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Vorrede. 



km 14, Dezember 1857 machte ich die Leichenöffnung 
einer in Folge von Eileiterschwaugerscliaft uml Beratung des 
Fruchtsackes an Verblutung rasch verstorbenen jungen Frau, 
Das Verbalten des gelben Körpers war in hohem Grade 
auffallend. Es führte zu dem Schlüsse, das Ei, welches 
sich im linken Eileiter entwickelt hatte, sei aus dem 
rechten Eierstocke herübergewandeit. Eine bisher unbekannt 
gewesene Ursache der Eileiterschwangerschaft aus der Klasse 
der sogenannten dynamischen war auf anatomiscliem Wege 
nachgewiesen, und ein wichtiger Beitrag zu der so vielfach 
noch dunkeln Lehre von der Bewegung des Eies gewonnen. 
Mit Eifer durchforschte ich die Literatur der Eileiterschwan- 
gerschaft, oh schon früher ähnliche Beobachtungen gemacht 
worden seien, und trug zusammen, was für die Einsicht in 
den merkw ürdigen Vorgang der Ueberwanderung des Eies von 
Belang sein konnte. 

Diese Studien gewährten eine andre interessante Aus- 
beute. Ich fand mehrere, zum Theil selir berühmte Fälle von 
augeblicher Eüeiterschw^angerschaftj w^elche mit Unrecht als 
solche gedeutet worden sind. Es stellte sich heraus, dass 
mau wiederholt die Schwangerschaft in verkiimmcrten Ncbcn- 
höniem einhörn iger Gebärmutter mit Eileiterschwangerschaft 
verw^echselt hatte. Ein günstiger Zufall wollte, dass gerade 
in den hiesigen Sammlungen zwei äusserst belehrende Präpa- 
rate dieser Art aufbewahrt sind, welche gar keinen Zweifel 
hierüber zulassen* Sie wurden sorgfältig untersucht, alle ver- 
wandten Fälle zusammengestellt, und die Lehre von der ein- 
hurnigen Gebärmutter mit und ohne Nebenhorn, die haupt- 
sächlich durch Roffiianskijs Bemühungen eine feste Grundlage 
gewonnen hat, wesentlich erweitert* Dabei war es sehr 
förderlich, dass ich in der hiesigen anatomischen Sammlung 
noch ein Präparat von einhörniger GebiirniuttGV ^m'ü-'^ u^^- 
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geborneu Mätlclieiis auffand ^ und durcli die Güte des Herrn 
Prosectors Dr. Jiud. Maier in Freiburg die einhörnige Gebär- 
mutter eines alten, unfruchtbar gebliebenen Weibes in ihrer 
natürlichen Lage im Becken untersuchen konnte. 

Ich mochte auf halbem Wege nicht stoben bleiben. Als 
ich gelegentlich dieser Forschungen auch die Literatur der 
doppelten Gebärmutter verfolgte, gewahrte ich, dass dieser 
Gegenstand einer neuen Bearbeitung bedürfe. Die Abliand- 
lungen von J, F. Hecke f, Cassan und Bohitansky^ so vortrefflich 
sie sind, entsprechen den Anforderungen der Zeit nicht mehr. 
Der Stoff ist heute massenhaft aufgestapelt^ viele ältere Beob^ 
achtungeu verlangen eine schärfere Kritik, manche Angaben 
der besten Schriftsttller über den Eiufluss der Verdopplung 
auf den Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 
sind aus zu wenigen oder ungenügenden Beobachtungen ge- 
zogen, und bald ganz in Abrede zu stellen, bald beträchtlich 
zu modificiren. Auch für ein besseres Verständniss dieser 
Verliäitnisse lieferten unsere hiesigen Sammlungen schätzens- 
wcrthc Präparate, und zuletzt erhielt ich durch die Güte des 
Herrn Dr. Schubeig in Karlsruhe noch eiucu ganz ausgezeich- 
net schönen Uterus septns zur Beschreibung. 

Ki*wies eine neue Bearbeitung der Gebärmutter-Verdopp- 
lung sich als nützlich, so musste es geradezu nothwendig 
erscheinen j einen ernsten Versuch zur Lösung jener heillosen 
Venvirrung zu machen, in welclier die Lehre von dem Mangel 
und der Verkümmerung der Gebärmutter noch bis zu dieser 
Stunde befangen ist Ein Blick in unsere gelesensten Lehr- 
bücher der pathologischen Anatomie oder der Frauenkrank^ 
heiten jseigt zur Genüge, wie dürftig die Kenntnisse auch der 
berühmtesten Schriftsteller in dieser Beziehung sind. Wir 
besitzen zivar zahlreiche, schätzcnsAverthe Einzelbeobachtungen, 
aber meines Wissens nicht eine einzige erschöpfende mono- 
graphisclie Behandlung dieses wichtigen Gegenstandes. Es 
schien mir desshalb eine lohnende und nützliche Aufgabe, die 
sehr zerstreuten Erfahrungen, soweit sie mir zugänglich waren, 
zu sanmieluj zu sichten, und zu ordnen, zumal ich das Glück 
hatte , auch sie mit einigen neuen vermehren zu können, von 
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weldieti liauptsäclilich die Fälle des Herrn Prof* Foersler 
in Wür/burg und des Harm prakt Arztes Dr. Zipf in Kaadcru 
ein nicht geringes Interesse darbieten. 

Endlich schien es mir an der Zeit^ auch die Lehre von 
der NachempfdngnisSj welclie mit der Verdopplung der Gebär- 
inuttcr nnd der Schwangerschaft ausserhalb der Gebärmutter 
in so innigem Zusammenhange steht, einer kritischen Revision 
zu nnten\erlen. Die meisten älteren KchriftstelJer über dop- 
pelte Gebärmutter und noch Cassan haben ihren Abhandlungen 
in ähnlicher Weise Betrachtungen über die Superfoetation 
beigefügt. Es ist namentlich die anziehende Frage über die 
Fortdauer der Ovulation während der Schwangerschaft, welche 
ich zum Angelpunkte meiner Betrachtungen gemacht habe, 
und es dürfte dem ganzen Streite j wie ich glaube, eine neue 
Seite dadurch abgewonnen worden sein. 

Diess ist die Geschichte und zugleich die Rechtfertigung 
des Werkes, welches ich hiemit meinen Fachgenossen über- 
&be. Eine genauere Burdilesung desselben wird erkennen 
ssen, dass seine Theile ein innerlich verbundenes Ganze 
bilden , und desshalb zusammen gegeben w erden mussten* 
Anhangsweise habe ich der Schrift noch eme zweite und dritte 
Beobachtung von Eileitersclnvangerschaft , die eine aus der 
Praxis des Herrn Dr. Hermann Kreuzer in Durlach, die andere 
aus der Klinik des Herrn Prof. Friedrekh dahier beigefügt, 
welche beide Fälle sich durch gewisse seltene Eigenthüudich- 
keiten auszeichnen. 

Bei der ungemeinen Zersplitterung des reichen Stofifes, 
dessen Bewältigung ich mir vorgesetzt, in zahllosen Disser- 
tationen j Zeitschriften und Werken der verschiedensten Natio- 
nen, wage ich nicht zu behaupten, dass eine vollständige 
Sammlung alles Gegebenen mir geglückt sei, halte auch die 
Löi^ung dieser Aufgabe kaum für nHyglich. Ich hoffe gethan 
zu haben j w^as ich unter den gegebenen Verhältnissen thun 
konnte, glaube auch jedentalls so viele That Sachen zusammen- 
gebracht zu haben, als zu einer fruchtbaren Bearbeitung des 
Gegenstandes nothwendig sind. Soweit es irgend möglich, 
bemühte ich mieli übernll aus den Quellen selbst zu scl\ij^fe\i. 
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Habe ich für eine uikI dieselbe Beobachtung zwei Quellen 
angeführt, so kann der Leser versichert sein, dass ich gewiss 
eine^ öfter auch beide verglich. Wo ich nur eine Quelle an- 
führe, habe ich sie mit wenigen gleichgiltigen Ausnahmen 
selbst gelesen. Diese Genauigkeit ist bei der Abfassung eines 
Werkes von dem Charakter des vorliegeuden unerlässlich ; sie 
bewahrt allein den Schriftsteller vor groben Täuschungen, und 
die Wissenscliaft vor geßihrlichen Irrthüineni, die sich genie 
durch viele Generationen hartnäckig fortvererben* Jede Be- 
obachtung hat einen Versuch zum Gegenstande, den die Natur 
anstellt. Die Aufgabe des Beobachters ist es, die Erschein- 
ungen richtig wahrzunehmen , genau zu beschreiben j und soviel 
als möglich die Bedingungen zn ennittehij unter welchen die 
Natur im vorliegenden Falle handelt* Wer Sclilüsse aus einer 
Reihe von Beobachtungen ziehen will, der hat zu allernächst 
die Pflicht, die Kiclitigkeit der einzelnen Beobachtungen zu 
prüfen, um ihre Bedeutung würdigen und schliesslich allge^ 
meinere Folgerungen daraus ableiten xn können. Dainim habe 
ich sorglicli gestrebt, der Mahnung des Römischen Arztes 
naclizukommen : „non numerandae sunt, sed perpendeudae obser- 
vationes," und habe mir zu diesem Zwecke das Beispiel uu-* 
seres grossen Meisters J. F. MecAel vor Augen gestellt 

Schliesslich statte ich meinen herzlichen Dank allen den 
geehrten Fachgenossen ab^ die mich bei meiner Arbeit durch! 
Ueberlassung wichtiger Präpanite unterstützten. Ich nenne' 
die Herreu Geh. Ilofräthe und Prot Arnold und Lange ^ Prot 
Frkdreich und Prof* Ntihn in Heidelberg, die Herren Prof. 
Ecker n. Prosector R, Maier in Freiburg, Hni. Prof. Foerster 
in Würzburg, sowie endlich die Herreu praktischen Aerzte 
Kreuzer in Durlach, Schuberg in Karlsruhe u, Zipff m Kandeni. 

Die grösseren Holzsclmitte, welche das Werk zieren > sin(J 
aus der Anstalt der Herren Aflgaier u. Siegte in Stuttgart 
hervorgegangen. Die Zeichnungen hat Herr Maler Volk jun; 
daliier gehefert. 

Heidelberg, den 1, November 1858, 
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Erstes Kapitel. 



Von der Entwicklung de? Geblrmutter beim Mdneclien. 

Nach der bekaniiteü Vürstelluiig von Safh/ce,^) die sich längere 
Zeit eioer allgemeinen Anerkennung in Deutscliland erfreute, sollte 
die Gebärmutter tbeils aus dein Canalis genitalis, tlieils 
aas den unteren Endstücken der beiden Eileiter hervor- 
gehen* Der Canalis genitalis, so wurde behauptet, bilde sich duich 
kegelförmige Ausstülimng des Canalis uj^ogeiiitalis an der Mümlungs- 
btelle der Müikr')<dmi Canäle (der späteren Eileiter), und trenne 
sich hernach durch Abschnürung in die Scheide imd den unteren 
ITjeil der Gebärmutter, während der obere Theil des let^iteren Or- 
gana aus den unteren Abschnitten der Eileiter entstehe. Die ver- 
schiedenen Formen der Gebärmutter im Ileithe der Säuge thicre hin- 
gen von dem überwiegenden Antheil ab, in welchem sich bald der 
Candis genitalis, bald die Eileiter an der Bildung der Gebärmutter 
beüieiligten. Bei der dojipelten und zweihürnigen Gebärmutter über- 
wiege der Antheil der letzteren, bei der einfachen des Menschen der 
des ersten. 

Nach dieser Theorie Hesse sich wohl die Entstehung einer unten 
einfachen, oben zweigehörnten Gebännutter begieifen, nicht aber 
die einer vollkümnieu doppelten Gebärmutter mit 
doppelter Scheide, wie sie bei den Beutelthieren und zuweilen 
bei den Menschen vorköiimit. Wenn diese Gebärmutter mid Scheiden 
gar von einander getrennt liegen, wie bei Didelphys dorsigera und 
dem Uterus didelphys maiK*her misshildeter menschlicher Früchte, so 
i^t in der That niclit mehr einzusehen, wie sie, selbst bei möglichst 
aberwiegender Betlieiliguiig der Eileiter, auch nur im untersten Ab- 
schnitte aus einem einfachen Ursclilauehe hervorgehen sollen. Es 
weisen viehnehr vergleichende Anatomie und Teratologie gleicher- 

I) Hiithltj AbhandU zur ßildimgH- ii. EatirickIuagi*Gc9cbichtc d. Mc^usciien 
tmd drr TUiere. Leipz. 183:2. L Tld, S.GO, 
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massen auf die Entstehung von Gebärmutter und Scheide aus einer 
doppelten Anlage, aus zwei nebeneinander gelagerten, 
ursprünglich unverbundeneu, Kanälen hin* 

Meines Wissens haben, auf solche Betrachtungen sich stützend, 
zuerst Serrcs^j und nach ihm lad, Gmffroif St. Eflmre,'^) sowie der Bo- 
logneser Fram Mmidim ^) das anfangliche Bestehen zweier Scheiden- 
nnd Gebärmutter-Urorgane behauptet* Die einfachen Orgaue, die auf 
der Mittellinie des Körpers liegen, so sagen Sen-es und Geoffroy SL 
Hüaire, seien ursprünglich doppelt und getrennt Es bestünden zwei 
Scheiden, zwei Gebärmütter, zwei Harnblasen in einer gewissen Zeit 
des Fruchtlebens. Die Entwiiklung dieser Organe durchlaufe drei 
Perioden: 1) vollständige Verdopplung und Trennung; 2) Annäherung 
und Vereinigung in der Mittellinie; 3) vollständige Verschmelzung. 
Einen Beweis aus der anatomischen Untersuchung von Früchten 
lieferten diese speculativen Anatomen nicht. 

Unmittelbarer beweisend waren die embryologischen Forschungen 
ve>n Sischoff^^) und Lmckart.^) Diese ausgezeichneten Beobachter er- 
kannten wiederholt auf Querdurcbschnitten des weiblichen Canalis geni- 
talis eine Längsscheidewand. Zugleich gedenkt Leuvhtri des öfteren 
Vorkommens einer solchen Längstheilung auch in dem männlichen 
Canalis genitalis, dem sogenannten Webef^^n^mix Organe oder Sinus 
prostatae der älteren Anatomen, welcher bekanntlich das Analogen 
der Gebärmutter und Scheide darstellt») 

Zuletzt endlich hat Thiersch ' J an Sehaafembryonen die Entsteh- 
Hög von Scheide und Gebärmutter aus zwei nebeneinander gelegenen 
fi^hren wirklich erkannt und sorgfältig verfolgt. Diese Röhren 

1) »SVrr^j», Recherclies franatcimic triinscenrlantc et piithnlofnqne, Theorie des 
formatiotis et dei d6f<>rmali(ms orgaiiiqUGS, «pplitiu^c k rBnatomie de Hifta Ckri- 
ittna et de la dupHcit^ monatrueiise. Mem. de l'Atjad. roy. de l'lnstit T* XJ, 1882, 

i) Im. Oeaßfütf Si. Hüairt ^ Hist. gi^rier. et particuL des anotnülies de rorga- 
niiatioa etc. on Traiie de Teratologie. T.L 1832. p. hb2. 

3) F. Montfiftt, (Novi Commentar, Acad. Scicnt, inatiL Bonon, T, II. 18360 
Sffhmiän Jahrb. 1840- Bd. 25. S. 807. 

4) Bkchnj, Entwickliingagesfli. d. SÄngeth. u. d^MenediOn. Loipz. 1842. S. 37G. 
Öj Lrui-Aarit Das Welier'&che Organ u. seme MetamorpUoaen. — Möuchner 

ülufltr. med, Zeitung. 1852. Bd, L H. 2, S. 69. 

6) Bei männliclieD JTerniHpliroditen fand man das Welj<^r*9che Organ bisweilen 
gletchfalh zu einem Utcnia bicornis rutwiektU, so z, B. in den Filllcn von Matf^r^ 
bei Etinr. Mwcktl (zur H Orphol, d. Harn- u. GeBchleditawerkz. der Wirbeltbicre. 
Halle 1848. S. 59), und von lapser (Zeitsehr. d. Wiener Aerzte 1855. S. 422), 

7) Thier^ch^ Bildimgsfeliler d. Harn- u. Gescblecbts Werkzeuge eines Mannes. — 
Mftochner iBustr med. Zeitung, 1852. Bd. 1. H. 1. S, 1* 
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sind nichts anderes, als die MüUer'schen Gänge, 
aus denen auch die Eileiter hervorgehen. Während jedoch 
die Eileiter zeitlebens^ doppelt bleiben, werden Scheide nnd Gebär- 
mutler durch eine von unten nach oben vorsclireitende Verschmekung 
der genannten Röhren in der grossen Mehrzahl der Fälle beim Men- 
schen einfach. Der Ort, bis zu welchem aufwärts die Ver- 
schmelzung zn geschehen pflegt, wird durch den Ab- 
gangspunkt der, Hunter'schen Bänder, der späteren 
runden Mutterbänder, bestimmt Diese Stelle bezeich- 
net zugleich unter allen Umstünden bei Menschen und 
Thieren die Grenze, wo die Gebärmutterhörner enden, 
und in die Eileiter Übergehen. Auch in diesem Sinne darf 
ttouiit das HunterVche Band ein Leitbitnd genannt werden. Da 
hein Abgangspunkt jederzeit dem Endstücke des Gebärmutterhornes 
derjenigen Seite, welcher es angehört, entspricht, so leitet es uns 
vortrcfilich in allen jenen zweifelhaften Fällen, wo es sich ura die 
Entscheidung handelt, was als Gcbärmutterhorn und was als Eileiter 
anzusehen sei. — 

Die merkwürdige Entdeckung, dass Eileiter nnd Samenleiter 
Whon ursprünglich nicht, wie nuui früher wähnte, einerlei, sondern 
zweierlei Oi*rrane sind, verdanken wir bekanntlich unserem grossen 
JfJmnnes 3InUtrJ) Während die Samenleiter aus den Ausführungs- 
gängen der TFö^^^'schen Organe hervorgehen, entwickeln sich die Ei- 
leiter aus besonderen, anfangs soliden, aber bald (nach KoheU'^) hohlen 
Fäden, die den Namen ihres Entdeckers Mülhr erhalten habend) Die 
II V/f scheu Gänge gehen beim Weibe, ^) die MUUef^schm Fäden beim 
Munne zu Grunde, 
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1) X MüStr, Biltkingfigc&chichte der Genitalien. Düsseldorf 1830* 

2) Xa^t (der Nehenek-rstork des Weihes. 1847. S, 17) erzälilt, dasB er bei 
KiBsprttztinget) des CannUs urogonitalis die feine Injectionsmasse an dreimonat- 
lichen Embryonen meiirmals durch die MMfr^schen GOnge in die Bauchliolile 

lelrieben habe. 

5j Müllfr wies diese Thatsache stiierst für die Vögel, Jiafhke (Entwicklnngs- 
'schichte d. Natter, 183U) für die Natter «od Schildkröte nach. £b^it (a. a, 0.) 
and M^ MteA^l (zur Morphologie der Harn- u. GeschlcchtB Werkzeuge der Wirbel- 
Üiiere, 1848) Stent en sip für die Sänge thiere fest. 

4) Sie bleiben als Gnttni^'Bcho Kaniile in verkllmmerter Entwicklung beim 
Seil weine und den weiblichen Wiederkäuern erhalteu. — H. 1\ Ö&tiner^ Anat. 
Beskriv^ over et ved noglc Dyr-Arters Uterus unteraogt glandulöst Organ. Bes, 
Abdniek ans K. Danske Videnak .Selks. Skr, 1Ö22. mit Kupfer, und medic, 
rhir Zeitung 1824. — Oarimr u. *U Btmmi'iie, BulletiiTs dp la Socif't6 tdiilomft.- 
li<|uo, 'i\ 5>, iK lOÜ, 1826, — Nur ausnahmsweise sind sie in aoMwit ^^%^V ^^\m 
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Ich gebe in Fig, L eine scheniatische Darstellung von Thtcrsck, 
um tue wechselseitigen Lageverhältnisse dieser Kanäle nach seinen 
Beobaclitungen am Schaafe zu ver sinnlichen. Nach ihm tritt, der 
Mülk/Bvhe Faden zuerst als feine Leiste längs des Wolff^sclmn 
Ganges auf, beschreibt dann auf der Wandung des letzteren eine 
halbe Spiralwindung, und verwächst von unten nach üben nüt dem 
der andern Seite. 

Fi(j. L Schematische Darstellung der 
Wö/^'ychen Gänge und Müllcr'sciwn Fäden 
,/' ^'^'^^^^ j^^'^^^ 6 ^^ ^'^**^'* Lageverliältnissen zu einander beim 

Schaafe (nach Tliierseh). 

a.a. Die Ausfülmmgsgänge der Wdff"- 
sehen Körper von vorn betrachtjct 
- b*b. Die JfwWpi^schen Gänge, deren untere Enden im Eegrifle sind, 
mit einander zu verwachsen. 

Ob auch beim Menschen die JfwJfe/sehen Gänge aus den Wolff-- 
tien in gleicher Weise entstehen, wie heim Schaafe, darüber gebeu 
Schinftsteller, die ich zu Rathe zog, keinen Aiifschluss, 

Bis zur sechsten Woche fehJt nach J. F, Mmkel^) jede Spur 
von Geschlechtstheilen und wenn sie um diese Zeit zuerst erscheinen, 
so sind sie bei allen Früchten ganz nach demselben Typus gestaltet, 
und es findet mithin noch kein Geschlecht.santerschied statt, indem 
Gestalt, Grösse und Lage jener Tlseile bei Allen gleich sind. Die 
innern Geschlechtsdrüsen, die späteren Hoden oder Eierstöcke, liegen 
dann als lange, weisse Streifen anfangs auf dem innera Rande der 
mehr gelbbräunlichen PTt»^/? 'sclien Kürper hoch oben ausserhalb des 
Beckens. Die TFoJ^schen Körper, ans querlaufenden Drüsenschläuchen 
bestehend, besitzen je einen an ihrer äusseren Seite herabsteigenden, 
der ganzen Länge nach mit ihnen verwachsenen KanaL J. Müller 
braucht den guten Vergleich, dass der Wolffi^vhe Körper an diesem 
Kanäle, wie eine Federfahne an ihrem Kiele seitlich anhänge, 

Fig. 2. veranschaidicht das Verhalten der Genitalien der mensch- 
lichen Frucht von 7—8 Linien Länge in der sechsten Woche, bevor 
die Jl/^VZ/tyschen Fäden gebildet sind (nach Rulhh^y 



menschlichen Weibe, (Bat4iktocfiiie tuvm ti, Dtt^h. — Bmpin H Buges, Tuüii prjtt. 
tk»9 malad, de rutöms. Paris 1833. T. I, p, 44), oder bei nienschlichen Zwittern 
vürhamlcn, {M^ Mtekel a. a, 0, S. 4L) 

1) /. F. Mtfkci^ Handbucli der mcßschlicbüa Anatomie, 1820, 4r Bd. 8, 584 





a, Nebennieren, 

1j. Gesdilcclitsdriisen. 

r. Wdff^isQhe Körper. 

d. HW/f sehe Gänge, 

e. Die flossenartigen Beine. 
r Grube des Canalis nrogenitalis, 
g, Grube des Darmkanali^. 
h. 8teiss, 

Kfthelt^) i5tellt die inneren GescWechtMlieile ans der Periode des 
niaDgelnden Geschlechti^untcrschiedes vom Mensdien kurz vor tler be- 
«üinnenden Scheidung d«r Geschlechter scheniatisch dar. — Er zeich- 
net nicht nur den WV/f sehen Ansfiihrungsgang, sondern ansserdem 
noch einen zweiten längeren Strang, den iIfw/Ze/schen Faden, der 
üben mit einem Kölbchen beginnt, anfange fast mitten über die 
vordere Fläche des TFerf/fschen Körpers herabläuft, mehr und mehr 
aber dem, nach innen von ihm gelegenen, Wotffsvhen Gange sich 
nähert, und schliesBlich, nahe an der Eiumündnngsstelle desselben in 
den Canalls nrogenitiilis, sich ihm anlegt. Darnach würde in dieser 
Zeit des EmbrytHiallebeus etwa folgendes Bild sich vorfinden. 

Fig. 3, Schematische Darstelhmg der Innern 

Geschlechtstheile des Menschen aus der Periode des 

/^ißix' mangelnden Gescblechtsunterschiedes bei vorhan- 

^ft^i&i Im/ ^^^^^^ 3/W/tT^schen Faden* 

^m ^» W^ ^*^* Geschlechtsdrüsen, 

^m )\ ^^*^* Wolff^i^clm Körper, 

^P ' ' c* c* W^irf/Töche Gänge* 

^B d, d. Müllcr'sdm Fäden, 

^^B i\ Canalis urogenitalis, 

H Die Diffcrenzirung des Geschlechtes scheint, sobald die Mnüir^" 

"sehen Fäden gebihlet sind, sehr rasch zu geschehen, nicht minder die 
Verwachsung der unteren Enden i\tT Müller m\\m Gänge zu einem ein- 

, fachen Canalis genitalis. 

H^ Wird das Geselüecht weiblich, so überflügelt der J/?V7ifer'sche 

Vfüdan den W^rf^schen Gang, welcher verkümmert, aber erst im vier- 

r tw Monate nahezu ganz verschwunden i^L Die >rö//?Vhen Körper 
wandeln sich zu den Nebeneierstocken oder RosimniHkr^di^n Or* 
ganen um. Diese Umbihlnng, — wobei der Nebeneierstock bis zur 
Helfe des Weibes noch alhnälig an Grösse znnimmt (Kobeii), findet 
beim Menschen viel früher, als bei den Thicrembryonen statt. Schon 
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I) M^M fl. a. 0, Tab. 1. Fig, h 



bei menschlicheii Früchten von 8 Linien Länge, etwa aus der siebentea 
Woche, sind ilie Wolff^sdmn Kürper diUiner und platter, als die aa 
ihrer inneren Seite liegenden Geschlechtsdrüsen, wenn auch nadl 
etwas lünger und bei solchen von 1 Zoll Länge auH der achten bis 
neunten Woche, sind sie nur bei sürgsamem Suchen verdeckt von den 
Eierstöcken aufzufinden (J. Miiller^) 

Bei Embryonen von 1 Zoll Länge, also aus der achten hh 
neunten Woche, sah J. F, MccM^) die Eileiter, die oben blinJ 
und kolbig endeten, in einem nach aussen convexen Bogen dicht an 
der äusseren Seite der Eierstöcke gegen innen herabsteigen. Am 
untern Ende der Eierstöcke setzten sich die runden Mntterbander 
an, und die Eileiter gingen hier ohne andere Grenzbezeiehnung in 
die eben^^o feinen und nur etwas kürzeren und nach aussen coiicaven 
Gebärmutterhörner über, welche vor der Wirbelsäule unter einem 
sehr spiti'Jgen Winkel einander trafen und zn einem, kaum merklich 
weiteren Kanäle zusammeuHossen, zwischen welchem und der Scheide 
kein Untei'schied 2u finden war. Somit fand sich noch keine uterus- 
artige Anschwellung* — Die Clitoris war schon als länglich rundes, 
fast in seiner ganzen Länge gespaltenes, gar nicht von der Vorhaut, 
bedecktes Knöpfchen vorbanden, — Aehnlich beschreibt J. Milller die 
inneren Gesehlecbtstheile einer menschlichen Frucht von 1 Zoll Länge, 
Fig, 4, Innere Gesehlechfetheile einer mensch- 
lichen Frucht aus der achten bis neunten Woche. 

a, a. Eierstöcke, 

b,b. Eileiter- 

c, c. Runde Mutterbänder. 

d. d. Gebärmutterhörner. 
6. Unterer Tlieil der Gebärmutter und Scheide. 

Bei einer Frucht von 14 Linien dagegen sah /. F, Meckd die 
Hörner schon kürzer geworden und weiter als die Eileiter; sie liefen 
nicht mehr in einem so spitzen Winkel zusammen und wai^n am 
Ort iluw Verschmelzung fast zweimal so breit als jedes Hörn. Die 
Trompeten waren noch blind geendigt., aber etwas gewunden. 

Fig. 5» Innere Gesehlecbtstheile einer mensch- 
lichen Frucht von 14 Linien Länge. — Die Be- 
zeichnung ist dieselbe wie bei Fig. 4. 

Bei einer Frucht aus der zehnten bis zwölf- 
ten Woche, wie ich aus der vollkommenen Schei- 
duag der Finger und Zehen schliesse, deren Rumpf 
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l) J. F. Meeh' 



~m ssur vergleich. Anatomie. 1808. Bd* l, fi, 1, S, 100. 
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om Hals zum Steiss 11 Lin. P, M* misst (der Kopf ist abge- 
echiiitteii), finde ich die inneren Geschlechtstheile nocli ganz äliii- 
licli beschaflen; nur lässt sich die Gebärmutter iiieht untkuitlich 
durch etwas stärkere Bauchung und grössere Derbheit der Wandun- 
gen von der Vagina unterscheiden. — Die Eierstikke sind 2 muh 
lang, etwa */i uiuk breit, die leicht gewundenen Eileiter etwas länger 
al^ die Eierstöcke und sehr fein, jedes Gehärmutterhorn ist ein 
Dritttheil kürzer als sein Eileiter; die breiten Mntterbändcr sind 
dicker ak die Eileiter, deren kolbig angeschwullenes Ende ausge- 
nommen; die Gebärmutter misst am Orte der Verschmelzung im 
Breiten-Durdimesser ^U nim., ist sehr platt, hat im Inneren keine 
Längsi^clieidewand : die Scheide i^t kanm schmäler als die Gebärmutter. 
Die penissirtige Clitoris misst 2 Linien, ist unten gefurcht, und bat 
eine deutliche Eichel. Amis und der von kurzen Lippen umsaimite 
Aditus urogenitalis sind durch einen schmalen Damm getrennt. — 
Die Eierstocke erreichen mit ihi*em oberen Ende die kleinen ge- 
lappten Nieren, welche bereits an der normalen Stelle unter den 
dreimal so grossen Nebennieren liegen, nicht mehr ganz. — 

1^. ^ £ Fig. 6. Innere Geschlecht^theüe einer mensch- 

vC tSr ^^^^^ Frucht aus der zehnten bis zwölften Woche, 
^^^Y^^ ^^^' ^*^**^^^*^^^' ^^^ '^^'^*-' *^^ ^^^^^ hinten und 
€'^ (^ oben umgelegt, und dadurch 

^ b. der Nebeneierstock bloss gelegt. 

c. c. Eileiter. 
d,d. Runde Mutterbiinder. 
e. Gehörnte Gebärmutter. 
f. Scheide, 
Eine andere, etwas ältere Frucht zeigt die Scheide gleichfalls 
Bchoa von dem zweihornigen Uterus gei?chieden; die Eileiter sind 
gewunden und am Bauchende geschlossen; die 
rechte Niere sitzt regelwidrig tief, die rechte 
d> Nebenniere am gewöhnlichen Orte- Beide sind 
grösser als die gleichnamigen Organe der linken 
Seite, die an der richtigen Stelle sich befinden, 

Fig. 1. Innere weibliche Geschlechts - und 
Harnwerkzeuge einer menschlichen Frucht am 
Ende des dritten Monates, 

a. Die nach unten umgeschlagene Harnblase, 
in welche die Harnleitei: eimuuwtew. 
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b. Die Gebärmutter mit ihren Anhängen. 
c. c» Nebetuiiereu. 
(]*d. Nieren, 
e* DarnL 
Die Trennung van Stlundc und Gebärmutter scheint somit öfters" 
schon am Ende des dritten Monates zu erfolgen, doch fand 
J, Mnlhr noch bei einer Frucht, die 3V'iZoU vom Scheitel bis zum 
After mass, keine deutliche Grenze zwischen der schon ziemlich an- 
geschwollenen zweihörnigen Gebärmutter und der sehr langen nach 
unten mit der Harnröhre zuBammenmündenden Scheide* * 

Fig. 8. Der Aditus urogenitalis mit Scheide 
und Gebilrniutter bei einer menschlichen Frucht 
am Ende des dritten Monates (nach J, 3Itdlrr). 
IL Die gehörnte Gebärmutter* 
b* Die Scheide. 

c. Die Harnröhre. 

d. Die Blase* 

e. Clitoris. 

f. Die gi'osse Schaamlefze, 
g. Gemeinschaftlicher Aditus urogenitalis. 

Im Anfange des vierten Monates ist die Gebärmutter 
noch immer deutlich zweihörnig, «) aber die Hörner sind schon kürzer, 
weiter, laufen fast horizontal, so dass sie mit dem einfachen Theil 
der Gebärmutter, der zweimal so lang als jedes Hörn ist, nahezu 
einen rechten Winkel bilden* 

Auch am Ende des vierten und Anfang des fünften 
Monates findet man, wie ich bei der Durchmusterung einer grösseren 
Anzahl von Früchten im Besitze des Herrn Geh. Ilüfrath ÄntM 
sehe, die Gebärmutter zuweilen noch mehr oder weniger deutlich 
zweihörnig, andre Male aber auch schon ganz einfach, wobei jedoch 
die Winkel der Gebärmutter immer stark nach auj^sen gezogen *sind, 
und der Grund eine gerade Linie darstellt, welche kaum ober die 
Trompetenmündungen heraufrückt- Ich gebe in Fip, 9. die Aljbildung 
der inneren Geschlechts theile einer Frucht von etwa 7 Zoll Länge, 
deren Nägel schon schwach vorhanden sind, und die vom Ende des 
vierten oder Anfang des fünften Monates stammen mag. Die Clitoris 
war klein, ihre Eichel von der Vorhaut umgeben, welche in zwei 
Nymphen auslief* Ein grösseres Ostium urethrae luid ein kleineres 

1) Hat^ey (de gener. pag, S04) hnt, wie Mtüksi un^^ibt, tii« jEweihörnige Bo- 
schaffeuheit der Gebärmutter beim meuscUüchen Embryo schon gekannt. 
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Ostiiim vaginae mündeten getrennt in die von ansehnlich grossen Lefzen 
umgebene Schaaiii. Ein Hymen komite ich nicht sehen. Die Sdieidc 
verjüngte sich nach abwärts beträclitlich und wurde viel t^chniLiIer 
alä die Gebärmutter* Letztere war am Grunde noch schwach aus- 
geschweift und im Inneren bereits mit einem sehr zierlichen Arbor 
vitae versehen, während die Seheide glatt erschien. Die Wände der 
Gebärmutter waren allenthalben ziemlich gleichmässig dick. Scheide 
und Gebärnmtter massen zusammen 6Va Lin* P, M. (etwa 15 mm*) 
in der Länge, Die Eileiter waren schon ziemlieh stark gow^unden, 
^egen die Bauchenden hin etwas weiter, schwach gefranst und utfen, 




Fiß. 9. Innere weibliche Ge- 

schlechtstheile einer menschliehen 

__ _ ^ Frucht zu Ende des vierten oder 

fe-^^ f^^^ ^ ^ir*^ Anfang des fünften Monates, 
1 f Äh'^ '^^ Dieselben in natürlicher Grösse. 

^41 rl-^ ^■^' Eierstöcke. 

V I I b.b. Eileiter. 

^ c* c. Runde Mutterb ander. 

d* Gebärmutter, 
e. Scheide. 
f. Scheideamiindung. 
B, Stellt die geüÖnete Gebärmutter vergrössert dar. 
a. Palnm [dicatu. 
b. Scheidentheil der Gebärmutter* 
c- Scheide, 
Zu Ende des fünften oder Anfang des sechsten Monates 
beginnt sich der Grund der Gebärnmtter etwas tiber die Trompeten 
herauf zu wölben. Die Trompeten erweitern sich an ihrem äusseren 
Umfange beträchtlich, — In Fig. 10, sind die inneren Gcscldechts- 
1^ theile einer Frucht von dem Ende des fünften oder Anfange des 
H sechsten Monates abgebildet* Die Frucht mass vom Scheitel siur 
H Sohle 8*/^ Zoll, die Haut war derb, die Nägel sehr deutlich, die 
" Augenlider nicht mehr verklebt, die äusseren Geschlccbtstheile glichen 
denen der zuletzt beschriebenen Frucht, nur war das Üriticium urethrae 
1 kleiner als das der Scheide, welches inrtess noch ungemein eng war* 
Von einer Scheidenklappe konnte ich nichts entdecken. Die ganze 
^H Länge von Gebärmutter und Scheide betrug \f* W M. (;J centim.). 
^rErstere war an ihrem Grunde noch beträchtlich gegen die Eileiter 
r hin ausgezogen und dreieckig. 
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Fig. 10. Innere weiblidie Ge- 

sclileclitstheile einer mensdilichen 
Fniclit 2U Ende des filiiften oder 
Anfang des sechsten Monates, Die 
Bezeichnung wie bei Fig. 9. Ä. — 
Natürliche Grösse, 

Im Laufe des sechsten und 
siebenten Monates nimmt die 
Gebärmutter beträchtlich an Um- 
fang und Masse zu, und wird melu- 
imd mehr walzenfarmig, indem die 
Ilörner sich zunehmend verkürzen 
und zuletj^.t gansc oder fast ganz verschwinden. Es ist vorzugswei^p 
der Hai«, desseu Wandungen aiifl'allend stark werden, während der 
Omnd viel laugsamer an Dicke zuuinimt. Der Scheidentheil er- 
f<icheirit m\ y^einer äusseren Fläche der Länge nach mit zahlreichen 
tiefen Hiuncu iniA .sdiarfeu Leisten versehen; die Ränder des Multer- 
uiuudes sind viel und tief eingeschnitten» Die Schleimhaut der weiten 
Scheide zeigt sich mit waldreichen Warzen besetzt, die mehr und mehr 
in Form von Querleisteu sich aneinander reihen, und der Seheiden* 
kanal ist mit. Schleim und abgestossenem Epithel ausgefüllt — Ich 
gebe in Fig. IL den Durchschnitt der sehr entwickelten Gebärmutter 
einer Frucht vom Ende des sechsten Monates in natürlicher Grösse, 
wodurch vorzliglich die verschiedene Dicke der Gebärmutter an ihrem 
oberen und unteren Theile anschaulich gemacht wird. Die W-and des 
Beileiden t hei Is ist fünfmal so dick als die des Grundes. Auch sieht man, 
wie bedeutend die Gebärniutterwände gegenüber der Scheide an Dicke 
angenommen haben. Die Plica pahnata erstreckt sich fast bis zum 
Grunde und schickt Querfalten bis zu den Tuben - Mündungen- 1) Die 

Grund. 

Mündungen der Eileiter. 
Pahna plicata. 

Scheidentheil mit den Einschnitten 

am Rande, 

e. Warzen der Scheide. 

Im Laufe des achten und neunten Monates 

wölbt sich der Grund der Gebännutter ül>er die 

Trompeten mehr hervor, zugleich werden seine 

l) Zuweiku (erscheint die miltkre SÄule der Palma plicata darcli eine 



Hörner sind ganz 


versthwHink'u 


^^^^^^ 


Fig. U. a. 


*^^";/7^^ 


b.b. 




M ij ^ 


c. 
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WaEdungen dicker. Während im sechsten und siebenten Monate von 
I einem Kürper der Gebärmutter kaum die Rede sein kann, indem diese 
bis 211 der Einsenknngsstelle der Eileiter gleichmässig weit oder mit 
ihj*en Seitem*änderu oben kaum divergirend emporlauft, bildet sich jetzt, 
I diireh die stärkere , von oben nach unten v o r s c h r e i t e n d e, 
I Answülbunii des oberen ITieiles, allmälig ein Körper aus, der jedoch 
selbst bei der reifen Frucht nur ein Vierthei) bis ein Dritttheil des 
^Ganzen beträgt. So gewinnt die Gebärmutter eine Uestalt, die einige 
VAehnliehkeit mit der eines Kegels im Kegelspiele besitzt. ~ Im 
^Beizten Monate des Fmebtlebens sollen sich nach MecM die Runzeln 
^^nnd Einrisse am Seheiilentheile verlieren, derselbe werde glatt und 
wulstig, verkürze sich und der Muttenuund erscheine als eine glatte, 
einfache Querspalte. Dies hat aber sicherlich keine allgemeine Gel- 
tung und scheint sogar das seltenere Vorkommen zu sein, denn ich 
fand hei mehreren vollkommen ausgetragenen Kindern den Scheiden- 
theil noch runzlich und den, eine Qnerspalte dai-atelleudeu, Mutter- 
mund viel und ziemlich tief eingeschnitten. Dasselbe imiti Röd&rerJ) 
Er sagt, dass bei Früchten und Kindern Längsrunzeln vom Scbeideii- 
tbeile herab zur Spalte des Muttermundes ziehen, wodurch diese 
\ielfach eingeschnitten erscheine, und ich finde selbst bei der Gebär- 
mutter eines siebenjährigen Mädchens den Muttennnud nodi gekerbt^ 
Bei der reifen Frucht ragt die Gebänuutter noch beträchtlich aus dem 
kleinen Becken hervor, während sie bei der vier Monate alten Frucht 
fast ganz ausserhalb des kleinen Beckens Hegt. — Ilire Länge beträgt 
11 — 18 Lin,, ihre Breite zwischen den Eileitern B — 8Lin. Die Wände 
^ des Hali^es, welche blässer und derber sinrl, haben eine Dicke von 
Ppetwa T*\ die des Grundes nur von Vg — V** und sind zugleich weicher 
und blutreicber. — Die Eileiter erscheinen in dieser Lebensperiode 
stärker gewunden, als bei Erwachsenen. — Die Scheide ist vom achten 
Monate an relativ weiter, als zu irgend andern Zeiten, Ein und ein 
halb bis zwei Zoll lang, während ihre Länge beim erwachsenen Weibe 
fast nie über 4 Zoll beträgt, hat sie in der Mitte einen Umfang von 

Länii^furebe in ar^ei ^eitlicli nuben einander liegi^mlo Hülften getheilt, die sich 
Barh Otiten iD schwächere Längswühte der Schleimhaut des Gf^bünnuttcrkörpcra 
fortsetzen, welche sich wieder theilen, so dass die Schleiiuhiiut im Gebttmmtter- 
turper sehr ungleich erscheint Vgl, JorÄefr( Anatom. Ah ha mll äugen 1851. TukV. 
Fiß. B»), Auch ich «ah diese Ahweichuüg* 

l) Mttrrcr (Icoues Uteri hiuiiani obaervationili. illugtrat^ie, Goett. 17511. p.34) 

ht zahlreiche, genaue Messungen des Uterus in den vcrschiedeuen Lchensullera 

ch der Geburt, — Eine Abbildimg der Gt^bartnutter des Keugeboraen gibt 

'MSderer in seiner Diss* de foetu perfecto< Argentorato 1750, 
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15"' und di'übcr. Ihre Iimeofläclie wii^d voti eiüeni dichten Falten- 
aetze eingenommen. Dieses Netz besteht aus stärkeren Querfaltcn, 
die durrh andere acbrag und senkrecht verlaufende unter einander 
in Verbindung stehen. An der vürderu und hintern Höhlen wand läuft 
2ugleirh in der Mittellinie ein Wulst herab; von diesen Wülsten ist 
Bameotlieh der hintere sehr stark und läuft nach unten in zwei diver- 
girende Schenkel aus. Die Srheidenklappe, die erst um die Mitte 
der Fruchtzeit sich bildet, ist jetzt mächtig entwickelt — Scheide 
, und Gebärmutter sind bei Nengebornen und 
Kitiderii mit rahniartigem Schleime ganz erfüllt 

Fig. VI. Abbildung der Gebännutter einer 
ganz ansgetragenen Frucht in natüilicher 
Grösse. 

a. Körper. 

b. Hals, 

c. ScheidentheiL 
d d. Eileiter* 
e c, Runde Mutterbänder. 

Fkj, 13. Längsdui-chschnitt der Gebärmut- 
ter eiuer anderen ausgetragenen Frucht, wo- 
^ durcli namentlich die verschiedene Dicke der 

Wandungen ihrer einzelnen Abschnitte anschau- 
lich gemacht wird, in natürlicher Grösse. 

a. Grund. 

h, Körper. 

c. Hals. 

d» Scheidentheil. 

e. Scheide. 

Von der Gebuii: bis zum Eintritte der Ge- 
schlechtsreife, welche bei uns in der ßegel im vierzelmten bis sech- 
zehnten Jahre, selten früher, öfter später erfolgt, beharrt die Gebär- 
mutter fast auf derselben Stufe der Entwicklung. Schon Rödcrer sah bei 
seinen Messungen, dass die Gebärmutter Neugehorner ebenso gross und 
zuwcileu grösser ist, als die von Mädchen bis zu xehn Jahren, Auch 
Smn^), welcher mit vieler Sorgfalt die Eigenthümlichkeitcn des Uterus 

1) 8e*tn. Mem. sur l'etat de^ organei g^nitaui. da k feiume araut In |iubert^ 
etc* Journ. univ. d* Sc, mM. T, 37. 1825, p. 269, — „L'ut^rus d'un enfant *rau 
jüur et celui d'uiie jVune fiUe de dix h onze aus, non ntibtle, sont parfaitetnent 
gemblabks. Separ^s du reste du ct>rps, ce» organcs nc presenteraient k Tana- 
lanuBte le plus exüvci* uucirne diff^reace capablc de les faire distiagucr. Je ue 




infimtilis studirte und seine Umwandlung zum Uterus virgineus ver- 
folgte, war in hohem Grade betroffen über diesen Stillstand im 
Waclisthume der Gebämmtter gerade zu der Zeit , wo der gauze übrige 
Organismus sieh so rasch und mächtig entwickelt. Zwar bleibt dieses 
Organ nicht ganz unverändert, wie Scmt meint, aber inmierhin sind 
die Veräudertingen, welche es eingeht, sehr geringfügige So glättet 
feirh im fünften und sechsten Jahre die innere Fläche der Körper- 
höhle, und es bleibt höchstens eine Andeutung der mittleren Längs- 
falte 2iiröck, Im sechsten und siebeuten Jahi*e, zuweilen erst später, 
begiimt die Wand des Körpers und Grundes an Dicke zu wachsen 
und der des Halses gleichzukonmien* Endlich tiitt die Gebämmtter 
mehr und mehr in die Höhle des kleinen Beckens herab, bis sie etwa 
im fünfzehnten Jahre ganz in derselben angelangt ist *) 
^L ^ Fig. M gibt den Läiigsdurclisehnitt der Gebär- 

^B \\ yy' mutter eines sieben Jahre alten Mädchens in natür- 

[ \\\ff!V/i^ lieber Grösse. 

^ft. \\ f JJ ^^ Grund, 

^^^H 1 iSf 1 ( ^ ^* Körper, dessen Holde noch eine Spur der hin- 

^^Hy Bh \ c- ^^^^ Längsfalte zeigt, 

/imm\\ c. Hals. 

y^ Pi^ i N d, Scheidentheil. 

Scheide, 
1 -^u^- Wenn die Gesehlechtsreife eintritt, so 

^ft ^ wächst die Gebännutter rasch und bedeutend. Doch 

^^schieht die volle Ausbildung nicht mit einem Male, oder in Juhi'es- 
frist, sondern allmälig, und seihst wenn die Menstruation eingetreten 
ist, ja noch nach dem zwanzigsten Lebensjahre, wächst der Uterus 
sehr ansehnlich, wie namentlich Aniold'^) durch Messungen nach- 
wiesen hat Immerhin aber erfolgen die wesentlichsten Umwand- 



^J' 



c. 

d. 

e* 



W 



park» ici fjue de Tuterus, car les trornpes et les ovaires parabsent cootinudle- 
ttifnt augnienter un peu. Toutefois, cet Accroissctuent est presque nul, com- 
pare k üeltii des atitrts organcs" (p. 278). 

IJ Eier^tücke umJ Eileiter sieht man ausnahmsweise srhxm sehr frühzeitig 
in dai kime Bet^ken licrabj^etreten. So fand ich Kweimal hei PVüchteti von filnf 
Kofiaten ütm Eierstock und Kiknter der linküii Seite in das kleine lieeken herall- 
ittrtteD , wobei der letztere in dem eagen Rutime stark zuanmiüengekrOnimt lag. 
Def Eierstock und Eileiter der rechten Seitn befanden sich, wie es die Regele 
auf dem rechten Darmbeine. 

2) Amaif, Handbuch d. Anatomie d. Menschen. li AUth. 1. 1S47* S.29Ö. — 
VgL dl« Tabelle im Cap*V- dieses Werkes in der Note äu der Beobachtung von 
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luDgen und die grösste Zmiahme in Umfang und WaclisÜiimi vor dem 
zwanzigsten Jahre. 

Die üeljöi^iuutter eines 15 Jahre alten, sehr grossen, noch nicht 
mensti'uirten , au Lungentuberkulose rasch verbtorbeneii Mädchens 
mass, frisch von mir der Leiehe entnommen, 22"' in der Länge, Da- 
von kamen 12'" auf den Hals und 10"' auf den Körper, Letzterer 
war an seiner breitesten Stelle 12V2"' breit, der Hals nur 7'". Bi 
der Gegend des inneren Muttermundes betrug die Breite nur 6"'. 
Der Körper war 8"' dick, der Hals 5Va'"- Die Wand des Halses war 
2 — 2Vii'" dick, die KörperwtUid mass am Grunde 3'", an den Seiten 
sogar 31/2—^1'"- Wenn somit der Körper der Gebärmutter bei diesem 
Mädchen, welches kui^z vor dem Eintritte der Geschlechtsreife ge- 
storben war, auch noch nicht eben so lang, als der Hals erschien, 
so war er doch schon um vieles breiter, dicker und reicher an Muskel- 
masse* — Hie Palma plicata endete am inneren Muttermunde, ohne 
sich in die Körperhöhle fortzusetzen. Nur erschien die Schleimhaut 
der letzteren in Gestalt eines Dreieckes, dessen Basis an den mitt- 
leren Theil des Grundes stiess, desi^eu Spitze aber in die Faltensäulc 
des Halses überging, etwas wulstig erhöht.— Der 8cheidentheil ragte 
vom 2'", hinten 4"' tief in die stark gerunzelte Scheide herab, oder 
besser gesagt, die Scheide erstreckte sich hinten 2'" höher aufwärts, 
als vorn. — Hier, wie in melu^eren kindlichen Gebärmuttern, die ich 
verglich, war die links von der Faltensäule gelegene Hälfte des Hal- 
ses und die entsprechende des Körpers et^^as schwächer entwickelt, 
als die rechte* — Die Überfläche des Scheidentheiles war noch nicht 
ganz glatt, sondern etwas gerunzelt und mit einzelnen Grübchen 
versehen. 

Die jungfräuliche Gebärmutter erreicht eine Länge von zwei bis 
drei Zoll — Es ist namentlich der Körper, der gegenüber dem Halse 
mächtiger entwickelt sich zeigt. Diese beiden Abschnitte des Organs 
werden ungefälir gleich lang, oder der Körper wird sogar um ein 
gutes Stück länger, und erreicht zugleich zwischen den Eileitern die 
Breite von 15 — 20'", während der Hals nur 8—12"' breit wird. Die 
Länge des Scheidentheils ist in hohem Grade wechselnd, von 3'" bis 
'A'\ j^ 1'' und driiber. Der ganze ütems ist unterhalb des (irundes 
etwa 8—12'", am Halse 6—9"' dick. Die schmälste und dünnste Stelle 
findet sich an der Grenze zwischen Körper und Hals, Mhmus utait 
sie ist etwa 1"' dünner und schmäler, als der letztere, — Die Wand 
der Gebärmutter ist am dicksten in der Mitte des Körpers, 4 — 0'", 
sie verdünnt sich zuneluuend gegen die Einsenkungss teile der Eileiter 
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^hiü, wa sie zuIeUt iim* V** dick wird. Der Gruüd ist am dicksten in 
setner MiU^ (4 — 5"'), der Hais da, wo die Wand der Sclieide uns 
ihm enta{iriugt (4 — 5"0- — D*^ Gebärmutter erscheint an der vor- 
deren Flache, gp^^uiiber der hinteren stark gewölbten, wenn auch 
^tonvßx, doeh abgeplattet, und ihre Ge^ütait wird birufürmig, w^äln^end 
ie beim Neugebornen, wie gesagt, mehr cylindrisch und platter ist. — 
Die Plicae palmatae hescliräuken sich auf den 
Hals allein. — Die Seheide zeigt zahlreiche 
querlaufende Runzeln, namentlich an der hin- 
tern und vordem Fläche, ist aber glätter (auch 
ohne vorhergegangenen Beischlaf) als beina 
Kinde, 

Fig. 15. Die Gebärmutter einer etwa zwan- 
zig Jahre alten Jungfrau von vorn betrachtet, 
um ein Drittheil verkleinert 



m 
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Fip. 16. Längsdiüchschnitt der Gebär- 
mutter einer blödsinnigen Jungfrau von 3C Jah- 
ren mit unversehrtem Hymen, — Die Wände 
waren sehr dick, die Höhle klein. Die Länge 
betrug 2 Zull 6 Lin, , die Wand des Körpers 
erschien 6 Lin, diek, die Falten des Halses 
waren sehr tief herabgerückt. — Verkleinert 
im Verhältnisse von 3 zu 5. 

Bei dem W\*ibc, welches öfter geboren 
Iiat, wird die Gebärmutter mehr flascheuför* 
mjg, die vordere W^and gewölbter, und die 
Grösse ansehnlicher. Es ist hier nicht der 
vielfach und sorgfältig beschriebenen, durch 
Geburt bedingten Veränderungen der Gebär- 
mikr genauer zu verfolgen, da sie mit dem Gegenstände meiner 
Abhandlun^z in keiner näheren Beziehung stehen,*)— Aus dem glei- 
clim U runde unterlasse ich es auf die rüekschreitenden Umwandlnn- 
m, welche die Gebärmutter in den spateren Lebeiisjahren erfährt, 
einzugehen* — 

Ich füge zum Schlüsse diesem Abschnitte die Ergebnisse bci^ 

1) Vgl. aber dieiL*n Gegenstaii*! «araetitlicb die an atfnni« Lilien lIan*Rm< her von 
Xrm4f^ Mu9€hk€ und Amoidf die Werke VüH Mi)tdtirer^ Baitin d ThtgH U. Ä. 



i 

Ort, die schon so 
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wekhe Schnepfe) erhielt, als er die Länge der Höhle von 103 nor- 
malen Oebäruiütteni iiuiss, da .sie für den Praktiker, der die ütiu*us- 
soude haudlmbt, von grosser Wichtigkeit sind. 

1. Periode vor dem Eintritte der Geschlechtsreife. 
Mittlere Länge des ganzen Organs aus Messungen an zehn üebär- 
müttern liei Mädehen vom fünften hm zehnten Jahre entniunmen, — 
0,02G ni. Davon konmien auf den Hals Ü^ÜIS nL, auf den Korper 
0,008 m. 

2. Periode der Geschlechtsreife: 

a) Jungfräuliche Gebärmütten (35 von Ul— 40 Jahren.) 

Ganze Lauge d. Höhle, Lange des Hiilses. Länge rles Kt>ri>ers, 
Minima 0,040 m, 0,012 ni. 0,018 m, 

Maxima 0,068 0,044 0,038 

Mittel 0,052 0,023 0,029 

b) Gebärmatter, welche geboren hatten, (28v, 19 — 45j,) 

Ganze Länge. Länge des Halses, Länge des Kiirpcr?* 
Min. (38 J.) 0,042 m, 0,027 m. 0,015 ul 

Max. (24 J.) 0,080 0,030 0,050 

Mittel 0,057 0,025 0,032 

3. Periode nach der Geschlechtsreife: 

a) Jungfräuliche Gebärmutter* (10 von 50 — 77 J*) 

Ganze Länge. Länge des Hiilse^. Länge d. Körper^- 

MiB. (50 J.) 0,050 UL 0,020 m. 0,030, m. 

Max. (52 J.) 0,070 0,023 0,047 

Mittel 0,056 0,025 0,031 

b) Gebärmütter, welche geboren hatten. (22 v,5(>— 80 J-^^ 
Ganze Länge. Länge des llulsfs, L^nge d* KDrpe 

Min. (54 J.) 0,045 m. 0,018 m. 0,027 m. 

Max, (72 J.) 0,078 0,022 0,056 

Mittal 0,062 0,027 0,035 
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Zweites Kapitel. 



Von den BUdungflfehlern der menschlichen Gebärmutter Im All^emelneii. 

Die Eutwicklimg der Oebaniuitter aus der ersten paailgen An- 
lüge bis ziQ* eiiifachoii, jiiiigfrüulielieii Gebärmutter des gesdiledits- 
reifcD Weibes kann iu ilircni Gange auf allen Stufen und in niaunig- 
facher Weise ^a*t>tört wenleu. Hieraus ergeben sich eine lieihe von 
Bildungsfeblenu die ebensosehr in anatomischer und physiologischer 
Beziehung uierkwürdig, als in der Regel auch klinisch wichtig er- 
^fheinen. 

I. Eine (grosse Gruppe vmi BiMungsfvhlitm lässt sich auf man- 
^tlndcj oder dock schon in den ersten Frnchtmonaten ver- 
kümmerte, EHtwivMung der Gebürmutter zurückfuhren, 

1) Die Gebärmutter mangelt ganz, oder nur spurweise 
Xtideu tun gen in Gestalt von Y förmigen Zügen vou Binde- 
gewebe und Muükelfasern j^ind vorhanden. 



toj] 



%. 17. Scbematisches Hihi einer durch Y förmige Bindegewebe- 
wDti Mluskelfas^erzüge angedeuteten (itdiärniutter* 
ii. Andeutung des Körpers unil Halses. 
I> b. Andeutung der Hörner, 
c-c^ Eileiter. 
<l. fl Eierstöcke, 
e. e, EierätaekHbiinder. 
1. 1 Runde Mutterbänder. 
g. Scheidenblindsack. 
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2) Auf entwickeltereii Stufen seliwelliMi ilicf^e Stroifon 
an der einen oder andern stelle zu sulideii oder liohleu 
fleiächigen Massen an, wodurcli je nach Ort und Umfang 
der Anschwellung verschiedene Furmen der s. g, rudimen- 
tären G c b ä r um 1 1 e r gewonnen w erden. In allen diesen Fällen 
findet eine aifyif meine. Verküninierung mit ungleicher Ent- 
wicklung in der Längsrichtuttt/ des Orgaues statt. 
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Fi/j. 18, Rudimentärer Uterus einer sechzig Jahi'e alten Magd 
(Hokikmskp*) 

a. Hcheide, bestcheud in einer rundlichen, et^a 1 Zoll tiefe« 
(irube, deren Gewölbe über dem i>iyhincter ani internus &^ 
die Vorderwand des Ma,stdiuins stOsst. 

b. Von FleischfaBern duiThzugeiiuy Zellgewebe, welches die For*^ 
eines Gebärinutterköri»ers nacbahmt. 

e. c. Fleischige Stränge, welche die Gebärmutterhrirner darstelle 
und in 

d. d. bohnengross anschwellen. Die eine Anscb wellung ist geüfint^ 

und zeigt eine liuj^engrosse, mit Sclileinihaut ausgekleidete Ilöhli 

e. e- Verseil rümpfte Eierstocke* 

f. 1 Eileiter. 

g. g- Bunde Mutterbänder, 
h. h. Breite Mutterbäiider. 

3) Die Verkümmerung betrifft nur einen oder den 
andern Abschnitt der Gebärmutter, während die übrigen 
sich in Mai^»e und Umfang nach dem Typus des einfacheu 
oder paarigen fortentwickeln; diese ihcilwcisv Verküm- 
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^meruiig findet in der Längsrichfung des Uterus statt Zwei 
Homer oder ein einfacher OebämiutterkÖrper bilden sich aus, aber 
der Hals ist mangelhaft entwickelt oder fehlt ganz, oder doch sein 
unterster llieil, die Sdieidenporüdn. Unii^ekehrt wird audi der un- 
tere Abschnitt normal sidi aasbüdcn, Körper oder Grmid aber ver- 
kfiumieni können; wir besitzen indcKS bis jetzt, soweit meine Naeh- 
foi-schuugcrj reichen, keine genauer unterBudUon oder fest constatirten 
Fälle der letzten Art beim Men^^dien. *) Das Yorkümmen einer eiu- 
facheu Gebärmutter uhue Scheidentheil beim Menschen erinnert an den 
Typus, wie er sidi in dem Uterus mancher Tardigraden und Eden- 
tiiten ausspriclit imd mair in i^toningen be^':riindet sein, die zu Ende 
det!i vierten uder im Laufe des fünften Muimte.^ einwirken. — Ueber die 
luan/ielhafte Ausbildmig des Seheidentheiles und Halses bei Atresia 
vaginae, vergl dieses Kaiiitel, IV. — 

4) Ein hälftiger Mangel oder eine hälftige Verküm- 
Imerung der Gebärmutter bei Entwicklung der antlern 
fSeitenliälfte, also eine theilweise Verkümmerung der 
^uerrichtiiug findet statt. Eine Seite, mit andern Worten, 
ein J/iV//fr'ächer Gang kcmunt nicht oder nur tlieilweise zur Entwick- 
lung, während der amiere sieh selbständig und vollkommen aus- 
büilet So entstehen die Formen des Uterus unieornis, und des 
lllerns unicornis cum rudimento alterius, d, L die ein- 
^iJruige Gebärmutter mit oder ohne verkümmertes zweites 
11 »ru, kurzweg: mit oder ohne Nebenliorm^) Darnach besteht 
eine merkwürdige Unabhängigkeit der beiden Seitenhülften von ein- 
ander, und es combinircu sich mangelhafte Verschmelzung und küramer- 



1( Man ti^iti eine Beobarhtuni^ von Cdumbtas an, wo nur der Halstheil der 
''^'Unimtler sich tnitwickt-li \v.v\m\ Wir werden die dürftige Beschreibung, welche 
^^"^^ VfimibuM von rmer verkiimmerten Gebiirmtitter liinterhess, in Kapitel Ml. <i. 
bitncn lenien, und daranfi ersehen, dasä sie /u jener Annahme nicht berechtigt. 
- bngi'«eH en^älmt Ourlt (Lehrb. 4 patTiob Aliat. cL Haussaugetk Thb ± 16^2. 
äi.l35|, Jaüs er bei einem KaJlje mit Biinchspaltnng beide Ei(}rstGeke fehlen nml 
lür hftrner der neliärrantter in dünne ^ solide Fuden verwandelt gesehen ha,be^ 
iiliri'tifl ik'r Kör^ier der Gebärmtitter, die Scheide, Schaain und Kitzler regel- 
"»iwig t^ntifc i ekelt waren, 

2\ Bitit |Ga.z. med. de Paria 1856 p, 8118} suli in einem bis jet^it einzig da- 
itihnnfen Falle denjeni^^en Absehn itt eines Jfw/Zfr'sehen Fadens, ans dem sieh 
^IpiKlleiler entwickelt, allein verlorr^n gegangen, ohne dasu die P]ntwickbing iler 
**ebijTniitier Noth gelitten Lfilte. Die runden Mtitterbantler gingen füchertormig 
«f itir Si^ifentlficben der Mohlgesttilteten Gebännuttcr über, die linke Trompete 
Wille ToHstiintUfr, der linke Eiersttiek war vcrkfimmert; rechttfrseits war«n diese 
Oiiftoe regebiiilssig gebildet 
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Ikhe Entwicklung der primordialen Anlagen in der eigenlhuinlichoi 
Weise, dass ein vollktimmen tüclitiger FrucUtlialter aus v'mvr in 
beiden Anlagen allein hervorwäclist, während die andere ganz zu 
Grunde geht <>der nur dürftig sicli itusbihlet. Es finden bich übrigcji^ 
alle möglichen Uebergaiigs^^tufen von diej^er letzten Art vue Bihlimgi^- 
hemmung der Gebännulter zu der Verdopplung flerselben mit gleich- 
massiger Entwicklung der beiden Seitenhälften. 



Fig. VX Uterus unieorui^ eines Kindes nach Pde. i| Ilintm 
Ansiebt* 

a* Uterus unicomis dexter. — Die linke Gebärmutter -AnkjjiK 

hat sich nicht entwickelt 
b. Rechter Eileiter* 
a Linker Eileiter. 
d-d. Eiersstocke- 
€• Harnblase. 

L Scheide, in welche das Orificimu uteri hereinragt 
Ueber die Ursachen dieser Bihiungsfehler mt so gut wie gar 
nichts bekannt* Wir wissen nur, dass sie häufig uehen anderen Kiit- 
wicklung£>fehlern verschiedener Organe, zumal des Beckens angetrcjflen 
werden^ dass sie aber auch selbständig vorkoimneu. Bei der ein- 
seitigen Verkünunerung der Gebärmutter wird öfter, bei sonst wobl- 
cntwickeltem Organismus das System der Harmverkzeuge in iihulichcr 
Weise mitbetruö'en* Verkümmerung einer Beckenhälfte veranla.sÄt 
Mangel oder Vcrkümniemng einer Seitenhälfte der Uebännutter, Ver- 
kümmerung des unteren Rumpfendes überhaupt Mangel oder Ver- 
kümmerung beider Hälften, 



11 M(.'iiioirs *^^ 



»fKiicty cif LtJinlon, 1794, p* 507, 
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n. Die Gebärmutter entwickeU sich nicht als einfaches ^ 
gondern als paarigen Organ j entweder durchaus öder in 
t ins eine ti Abschnitten, — Dalei findet sich die Si*heide bald 
einlach f bald ganz oder thcihveise doppelt. Ks kömmt somit zu 
keiner oder doch mir zu einer theilwei.^en Vereiingmig der Müller'' 
sehen Gänge unterhalb iler Ausatzstelle der lÄ^^^er'sehen Bänder, wo- 
bei hMfig der Umfaug der beiden ücbäruiütter und die Masse ilirer 
Substanz zusammengenommen einer einfaehen, dureh Verschmelzung 
entstandenen, gleichkömmt, oder dii^selbe übertrifft Die Störung hat 
in solchen Fällen nur die Vereinigung der. ursprünglich paarigen An- 
lage, nicht aber die Entwicklung an Masse und Umfang gehemmt. 
Die Ausbildung der Gebärmutter sehreitet hier nnuntcr- 
brochen durch das Leben fort, nur geschieht dies nach 
einem andern Typus, der beim Menschen der ungewöhn- 
liche, bei der überwiegenden Mehrzahl der Säugethiere 
ila gegen der gewöhnliche ist* — Andere Male freilich combinirt 
äch die mangelhafte Verschmelzung mit nmngelluifter Entwicklung in 
Masse nntl Umfang, und die Gehärnmtter weicht in jeder dieser Be- 
l|iieliungeü von der Regel ab. 

L Die Verdopplung der Gebärmutter erfolgt in ihren vollkom- 
meneren Formen auf dieierlei Weise. 

a. Die Gebärnmtter sind, und zwar öfters sammt 

pren verkümmerten Scheiden, durchaus von einander 

retrennt, und nicht eimual durch eine Zwischenwand mit einander 

reibunden; irgend ein Baucheingeweide lagert sich dazwischen, — 

'ollkommen getrennte doppelte Gebärmutter, ~ Uterus 

duplex separatus oderkurz- 
wegUterus biuteralis s.di- 
d e 1 p h y s. ^ Nach diesem Ty- 
pus ist der Uterus der Monotre- 
matii und Beutelthiere gebaut, 
— BeiDidelphys dorsigerasind 
die Gebärmutter sammtd.Schei- 
^ den ganz von einander getrenuL 
Fig. 20* Vollständig getrennte 
doppelte Gebärm. und Seheide 
eines ausgeti^agenen Kindes mit 
Buuchspalte und Spina bilida 

^ (nach Framckd Q. 

\\ Mvker FfmnektL i>e orgAut>nitn generatiüuis dct'onujute rarissimiu Diaa, 




24 

a. Mastdann, nach oben blind endend, und 

b. eine Dünndarmschlinge, lagern sich zwischen die beiden ütoi 
und Vaginae. 

c. Die reclite Gebärmutter und Scheide unaufgeschnitteiL 

d. Der rechte Eileiter. 

e. Der rechte Eierstock. 

f. Die linke Scheide aufgeschnitten. 

g. Orificium cxternum uteri sinistri. 
h. Linker Eileiter, 
i. Linker Eierstock, 
k. Einzige Arteria umbilicalis. 

1. 1. Ureteres. 

m. Rechte Niere. 

b. Die Gebärmütter sind nur oben, bald näher, bald 
entfernter vom Halse, vollständig von einander geschie- 
den, während sie unten, zum mindesten an den Hälsen, 
durch eine gemeinschaftliche Zwischenwand, die ihre 
Höhlen trennt, mit einander verbunden sind. Die Scheide 
ist einfach, oder es sind zwei Scheiden vorhanden, die gleichfalls 
durch eine gemeinsame Zwischenwand mit einander verwachsen sind. — 
Unten verbundene doppelte, oder doppelte zweigehörnte 
Gebärmutter. — Uterus duplex infraconjunctus s. üt 
duplex bicornis. — Zweigehörnt und bald ganz, bald unvoll- 
ständig gedoi)pelt ist die Gebärmutter der Ruminantia, Pachydermata 
und der Mehrzahl der Nager. 

Fig. 21. Vollkommen doppelte zweigehörnte Gebärmutter und 
doppelte Scheide eines siebenzehn Jahre alten Mädchens, von vom 
betrachtet. (Nach Schröder. *) 

a. a. Die aufgeschnittenen Scheiden. 

b. Orificium uteri sinistri. 

c. Die beiden verwachsenen, äusserlich einfach erscheinenden, 
Halstheile. 

d.d. Die beiden Homer. 

e. e. Die runden Mutterbänder. 

f. f. Die Eileiter. 

g. g. Die Eierstöcke. 



Bcroliiiao. 1^25. — Von äusscron (Jesclileclitstheileii konnten bei diesem Kinde 
nur die grossen und kleinen Schaamlefzen erkannt werden. Die beiden Vaginae 
maudcten getrennt nach aussen, ebenso die Ureteren und der Mastdann. 
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c. Die Gebärmütter sind nirgends vollständig von 
einander geschieden, sondern in ihrer ganzen Länge 
durch eine gemeinsame Zwischenwand, die ihre Höhlen 
sondert^ verbunden. Die Scheide verhält sich ganz wie im vorigen 
Mle, Bei dieser Foim der Verdopplung weicht die äussere Gestalt 
zuweilen kaum von der einer einfachen Gebärmutter ab, in der Regel 
aber erscheint sie breiter und niedrigen — üngehörnte doppelte 
Gebärmutter Uterus duplex omnino conjunctus s, uterus 
eptus. — (Uterus bilocuUiris. Rokitansky.) — 

Fitj, 22. Vollkommen doppelte üngehörnte Gebäimutter und iin- 
vollkümraen düjipelte Scheide eines achtzelm Jahre alten Mädchens. 
(Nach Lkpmann/^) 

Ä. Die Scheidenkanäle sind von hinten eröffnet, die Gebär- 
mütter sind unverletzt. 

a, Hintere Fläche des Uterus duplex, 
b.b. b. Hintere Fläche der Scheide, 
c. c. Septum der Scheidenkanäla. 
iL d. Eileiter. 

1) Ff,ikhf'ßfd*t\ De utenauvaginaesic tlictiü*lu|»HcUaUljUÄ. Diss*184L Beroliii^ 

2) Lwpmßfm, De dupUdtate uteri et vagiuat* Dias. BeroL 18^. 




t: 



e. €, Eierstöcke. 

f. L Süudts an der Stelle durchge führt, wo die Sclieidenkaiiäle 
zusaiiimeuäiessen. 
Eechtjer SclieideükimiJ. 
Linker ScheidenkanaL 
Rechtes Orificiiun cxtenimn iiteri. 
Linkes Onticiuui exterimiu uteri* 

jB, Die üehärmutter ist in ihrer ganzen Fireitc diu^eh einen 
Schnitt, der vun oben nach abwärt.s geführt ist, halbirt 
a. Hintore Hälfte, 
Vordere Hälfte. 
Linke Uterushöhle. 
Rechte literu.shijhle, 
Einmiiridungsstellen der Eileiter. 
Scheidewand der Utenisbohlen, 

Bei den unvo llkoni inner eu Formen der Verdopplung 
fliessen die Hohlen der beiden Gebärmütter in grüssereni oder gerin- 
gerem Umfange zusammen , indem die gemeinsame Zwisclienwand nur 



i. 
k. 



b. 

c. 

d, 
e. e, 
i. f. 

2. 
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n vuUiü^t äüdig erlnüten ist Mau kann sie» je naclidem dta' Grund ein- 
lach im] er getbe il t ersclitiiiit , iiU Uterus b i c o r ii i s s e lü i d up 1 e x 
m Uterus duplex bicoruis iiud als Uterus subseptus s. 
elatuts dem Uterus ^eptus au^jehliesi^un* Begreiflieberweisf tiiiden 
lle luo^dichi'ii Uebergaii^ij^stiifen viMi den vullkummencreu Forineü zu 
eil uuvutiküiauieueii i^tatt. — 



Fig. 23* Uterus bicornis miicollis eiiier Jungfrau. Das 
Präparat wurde von I\ C. Ntteyck dem anati>niischeu Mui>eum in 
leidelberg geschenkt» 

a. Scheide* 

b, Eiüfaeher Mutterhal^. 

V. c. Ilüruer der Gebäimutter. 

d.d. Eileiten 

c* e. Eierstocke. 

f. f* Iluiide Mutterliäüder. 

Fiff, 24. ü t c r u s s II b s e p t u s eines Weibes nach Uravd. ' ) 
a* 8(heide. 

b. Einfacher Muttermund. 

c- Septum uteri, dit^k hu Grunde, ddun im Halse- 
d.d. Linke und rechte Holde der Gebännutter. 
e. ü. Zwei Wülste an der hinteren Wand, die Gegend des inneren 
Mutteraiundes eiuuehinend. 



l) ßra^ü. De auperfoetütioiiü conjecturae. Diss. Argeator. 173^, 





Grutid. 

g. g. Ilmiile Mutteibäuder. 

h. h. Eileiter. 
Weim man früher glaubte, nur in fi*;ürlichem Sinne von 
doppelter Gebärmutter beim Menschen sprechen zu diirfen^ so kann 
man sich dagegen heutzutiige dieser liezeichniing ohne Kiickhalt 
bedienen, da uns die KntwicklungsgeBchirhte, wie wir sehen, dazu 
voUstUndig berechtigt — Die älteren Anatomen ghmhten, es sei 
von Vcrdopphmg der Gehärnmtter nur dann die Rede, wenn xwei 
Uteri gefunden würden, von denen ein jedur zwei Eileiter und zwei 
Eierstocke besüsse. Wir wisi^en, dui^s dies nur bei Doppelmi^s- 
geburten mit doppeltem, sei es getrenntem oder verselnnolzenem, 
unterem Kumpfende möglich ist. Hier linden sieb dann zwei einfuHi 
gewordene Gebärmutter, hervorgegangen ans vier, zu Je zweien ver- 
schmolzenen FriniordialrobfeuJ)'^) In den Fällen aber, die wir vor 

l) Dieses Vorkommen ist bei D o p p c hni s 8 (?c li u r t e u kein seltenes. Sind 
zwei volik*j tu Jiirn getreu nte, wohlgebililete, untere R um pf enden 
vorlmndeu, so pflegen niah üwer GeUünuatter mit je aswei Eierstötken und 
Eileitem, je einer Scheide und einer VnJva woblausgetjUdet KUgregeii xu sein. 
(VgL sehr zfllilreiclic Heispiele in Otto, monstrortim sexcentorum des<^npt, anat. 
VrÄtislav» 1841, unter den Abschnitten: .^Monstra partibus mediis eualitis, 
superinribus et inferioribua divtsb,'* scwie Monj^tra partibus siipGriorit>iis coa- 
liti^, inleriöribus divisis; und eine scböne Abbildung iu Cturdthür, AnaL p&tlj 






ugon haben, lianddt es sich um die Furteutwieklung der uiclit 
schiiielzeuden Priiiiürdialröhren zu zwei Uebärmüttcni, die daiiu 






.11- Livr, 25. PK 6, Kjg, 1. — Auch unser taxüt. Musctiin besiUt eiuige ZwllIiIlg8- 

iIlstra dieger ArL) 
I Sind die Zwillinge aber tuit den unteren Rum]» Ten de ti vcrschmal- 
n, so wechselt niich dem Grad** und der Gegend der Terschmelz- 
lg, eh sie vorn, hinten oder sejtliüU sttitt hat, das Verhalten vielfaclL 
Erreielit b(M getreniiteu obereu^ und versieh tnolzenen iinte- 
n KiJrjierbilften die Verdopjjlung der Eingeweide schon ober- 
ualb des» Beckens ihr Ende, b<j fiadet sieb der g*inxe G esächlechts- 
apiiarftt einfach. (Vgl* z* B. X Fr. Mttkd^ de dnidicitate monstrosa coiom* 
Itrtlae et BeroL 1815. p. 76. Fig, Vll. — Otto, a. a. 0. Monstr. Nr, CCCXLDC. 
CL. n. CCCLL — i>wAo«e*, Medic. Jahrk 4 Oesterr. Staates* Bd, M. St* 2. 
2a S. 1 14*) 

Erstreckt die Verdopplung sich tiefer hcrah, so können 

rei Ciehürmtltter vorhanden sein, wovon in der Regel eine ent- 

Ickelt, die andere aber mehr oder minder verkümnaert ist. Letz* 

res Vetlütlten fand a. B* Serrfs (a. a. 0. p. ^49) hei der bc rühmten Mitta' 

Miina aus Saasari in Sardinien, gestorben l> Montite alt lÖ2t> in Paris. Zwei 

Ikdchen erschienen hier von der Seite her mit einander verBChmolÄen. Man 

ywei freie Köpfe und liidse, die Brust erschien oben änsserlieh doppelt, 

[Ig vier Anne, und wurde nach unten einfach , cJieriso war der oben breitere 

ItottTjejb äusserltch eirifaeh, aber innerlich ging die Verdopplung fast bis zum 

Buinpfeude herab ; Beine waren nur s£wei vorhanden. Eine ausgebildete Gebäi^ 

mntier mit ^wei Eierstöcken und zwei Eileitern mündete in eine einfache Scheide, 

^ diese in die einzige Vulva, welche Riit^-ühri^tifm besass. Eine andere viel klei* 

erc Gebärmutter, gltHchfalls mit ;cwei Eierstöcken und zwei Eileitern versehen, 

hinter dem genieiusaaien Mastdarm, war nm Halse nndiirchbuhrt und hing 

ateo mit einem sididen J^uKerÄuge zusammen, der die verkünmiortc Scheide 

rstellie. Von den Gebannüttern geborte j wie Seirt» versichert, nicht etwa 

eine der Hitim und die andere der CVtrtMtma. an , sondern beide waren beiden 

emcinschaftlich, von jeder gehörte eine Hälfte einem Zwilliniofe an, und empfing 

Ton diesem ihre (refäüise und Nfihr<^aft* Hätte IiiU^*Vhthiina das Alter der 

cschlf:<^htsrejfe erreicht und eonctpirt, bemerkt Setm^ so wiü'de ein und das- 

Hbe Kind itwi*i Mütter gehabt haben. — Einea ühuMcIien Fall beschreibt Barl^ow 

loBslra imimaUum dtiplicia per anatomcn iiidagata, T. 1, Sect. I, Cap. ÜL), nur 

Mi hier der Scheideiieingang der einfachen Vulva durch eine breite Haatbrücke 

zwei seilliche Hälften getheilt war. — ßutimr (Anatom* Wahrnehmungen 

[tiuigsberg u, Leipzig 17ül*. S. 5rt) sah bei eioer Doppel fr acht iitit ?,wei freien 

l&pfen* Hälsen, Brujitkörben, und vier Armen, die an dem Baucbe seitlieh 

frschjutdjcea war und drei Beine hatte, läwei Vulvae, die eiö<' mit Scheide nud 

^D blau »gebildetem UteruRj die andere in eiae Kloake führend, tlber welcher 

verkümmerter Uterus mit zwei Eileitern und Eierstöcken, aber ohne runde 

latterbander sas§. — rrotkmka (Abhdlg. der bolmi. Gesellschaft* Bd. 2, 1786. 

224) fand bei einer ;i!iniiehen Doppelfruchl, wo die Verschmelzung aber von 

Jörn stattfand j rine vulva und vagina, in welche zwei GebtIrmUtter mündeten. 

gibt leider nicht an, wie viele Eierstocke and Eileiter beiden Oebarnjültem 

kamen, d. h. ob diese zwei einfachen oder doppelten entsprachen. 
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freilich nur den Seitenhälften einer normal gebildeten äqnivaleöT 
sind. Was in der Cyklüpie bei den Augen, iu der Hufeisenniere 



Eiß merkwftrdigt^s Verhalten bcscLrcibt Klein {Mockels Artiäv Bei. HI, 1817, 
S, 374)* Er sah h<*i ZwilliEgm, die hh auf die freien Kopfe imd Hülse seit- 
lich mit einander in solchem Grade verschmolzen waren, dais sie stusaimneii 
mir Äwei Arme und zwei Beine kitton, wohl al>er zwei Luftröhren, iwei Speiste* 
rühren ^ zwei ÄUgentr. s. w^ eine Vulva und ein Hj^men, welches xw^ei Scheiden- 
eingänge bedeckte* Zwei Scheiden fßUrten zu einem aus serlich einfachen, 
inueu aher durch ein Septum geschiedenen U terus. der mit ^^^ei 
Sclieideutheilen und MtittcnDflndungeii in die Heiden Scheideukanale herabrngte, 
nnd auf jeder Seite nur eineu Eileiter und einen Eierstock hatte. Dieser rtenii 
septus entsprach somit nur den zwei Uterushülften oder Anlagen einer einfaehen 
Frucht, oder, wenn man will, zwei einhälftigen Uteris einer doppelten FruehU 
die »ich zu einem ganzen, aber innen geHChiedenen Uterus znsaminenfretlui«, 
w&hreud die zwei anderen, zwischenliegendcn , Hälft eu nicht zur Entwicklung 
kamen. 

Zuweilen hat es nämlich den An seh ein, als oh sich die yer- 
wachseucn Früchte gewissermaasscn in einen Uterus thf ilten, 
indem jede Hälfte der Doppel misshihlnng nur einen ihrer Seite 
entsprechenden Uterus u u i c o rn i s besitzt. (Vgl, Kap. 7, dieses Werkes, 
wo einige solche Fülle von Thieren lailgetheilt werden.) 

Die hekannten , am R (l c k e n verwachsen e n , ungarischen ^Mtltlcheni 
welche 22 Jahre alt wurden, Judith und Helene, hatten 7wei mit einander 
verschuiülzene Vulvae, einen gemeinschaftliehen Schcideneingaug, weiter nach 
innen waren die Geschlechtstheilc getrennt und doppelt. (Philus. Tran sact. Vol. L, 
P, I, Year 1757. p, Sil.) Dire Catamenien traten mit sechzehn Jahren ein, kchrien 
bei heiden in verschiedenen Perioden wieder und flössen hei der einen Schwe- 
ster zuweilen mit Beschwerden ^ bei der anderen niclit. 

Höchst merkwürdig enilHcVi ist ein Fall, wcleben Paifyn (Descr. anat. de 
deux enfants etc. Leide 1708. Tah. L KI.) niittheilt und abbildet. Es fanden 
sich hier l>ei einer nur am Becken verschmolzenen Doppelf ru cht mit 
vier ausgebildeten Beinen zwei doppelte, zweihörnige, Gebär- 
nitltterj jede mit zwei Eierstöcken, Kwei Eileitern und zwei 
Hehl eleu milulern. Also waren eigentlich vier Gebär m atter vo r- 
h an den. Der eine Uterus duplex bicomis mündete mit seinen Kwei Mutter* 
uiflTubmgen in eine einfache Scheide, der aurlere mit jedem Muttermnnde in die 
1 laute einer vfigina septa. Diese drei Bebeiden mmideten zusammen in eine 
Kloake. Zwei Vulvae waren zugegen, eine ausgebildete und eine verkümmeHe, 
die beide mit der Kloake communicirten. Der Bauch enthielt drei Nieren, drei 
Harnleiter und eine llanddase, — GäUÄlieh fehlen kann der Uterus bei Doppel- 
missgeburten, wenn das untere Rumpfende der unten verschmükeneu Zwillinge 
verkümmert ist. (Vgl. den Fitll von liufh im Kap, TH.) 

2) Der Verfasser d. Artiktds: „JeUK de la nature'* im Sujipl^ment an Biet. 
des seicnces, des aris et des metiers (T, in, p. 552) behanptet, bei einem Mäd- 
chen von Stande zwei Scheiden, zwei Gebärmutter, vier Eileiter und vier Eier* 
ftf»cke gesehen zu haben. Hat er sich selbst getäuscht, oder vernuchte er 
Andre zu täuschend — ThUou' (Beschreibung anat. -patbol. Gegenstände. Gotha 
1804. 8,) beschrieb einen dreifachen Uterus, Er hatte walirBcheinlich nichts 




m den Kieien, aiiSTi*ihnisweise geschieht , rlai% ist hei der Gehär- 

i.utter lies Menschen die Regtd, und mit iKiiuselbeu [{echte, mit dem 
fcr behaupten, der wahlgehildete Mensch he^iitze doppelte Seh werk- 
*U{?e und zwei Nieren, dürfen wir jeue patholügischeu Formen der 
ebarnuitter als ih)[(pelten Uterus bezeichnen. — 
WiLS die Zeit der Entstehung der einzehien Formen von 
erdo[i[)lung der Gebänuntter betrifft, m geht sie bei dem Uterus 
idclphy« zweifekobue am weitesten in (bis Fincbtlelien isurCiek, 
R'eboD am Ende des zweiten Monates hiufen ju die IJönier der Gebar- 
lutter unten znöamnien. Die veranlassende Störung nmss somit 
och früher eintreten, Sie erscheint zugleich als eine sehr eingi*ei- 
mde und aur^gebreitetc, denn ihre Wirkung heschranlvt sich nie auf 
(iebännuttev und Scheide aUein, vielmehr zeigt sich, wie es scheint, 
diese Füim ausnahmslos nüt ausgedehnten Spalthildungeu und Miss- 
bildungen des Körpers überluurpt verbunden* 

Etw?is später, als beim Uterus didel[diys, werden sich die Ein- 
imse gelteml zu maclien anfangen, welche die vollkommene Ver- 
dopplung der Gelüirmuttür luid Scheide in Form des Utetus duplex 
iconus und TUerns septns cum vagina dupHci veranlassen. Es ist 
eilich bis jetzt nicht niüglidi, die Zeit genau zu bi.'stimmen, wann 
e Hüten in Berührung getretenen 3IMtr\vhVin Köhreu mit einander 
rschmelzen, mit anderen Worten, wann die Längssebeidewand des 
is genitalis verschwindt^t. Kur soviel dai'f mit Bestiinnitheit aus- 
titdien werden, dass diese Scheidewand schon sehr frühzeitig, 
JEU Ende des zweiten und Anfang des dritten Fruclitmonates, verniisst 
wird, lu allen Fällen solcher Verdopplung hat sich somit die Längs- 
srbi^idewand, sUxti im zweiten Frucbtmonate unterzugehen, fortent- 
wickelt und sie erreicht sogar zuweilen eine sehr betriicbtliche Dicke. 
l^ie Möglichkeit einer Verdopplung der Gebarmutter in der Foiin 
des l'terus septns beweist, dass die Kiickbihlung der Längascheide- 
wand im zweiten Monate unterbleiben kann, ohne dass die der Hör- 
Ber, welche ei-st ssu Ende des vierten un<l Anfang des fünften Monates 
Völlig beendet zu sein pflegt, gleichfalls gehiiulert werden nmss. Wir 
^hvn hier die doppelte Uehärnmtter die Form einer einfachen mit 
gewcilbteni Grunde annehmen, nur dass sie, wie schon bemerkt wurde, 
gememigUcb niederer, und dabei breiter zu werden ptiegt. 

Faulthier und Ameisenfresser besitzen eine ungehörnte Gebär- 

jindere^ vor sich, nh t^inc durch imrlitjre Kin/iehiiiigen in Folfje von abgulaufe- 
nfiir Per ime tritt a zveifaeh eingeicliotntt.' luul iladiirch dri^ifucH abgetbciUe Gcbär- 
mutler. 
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mutter mit doppeltem Muttermunde, einem linken und einem reclitÄii, 
bei einfacher Hohle. Dies Verhältniss, welches zuweilen auch beim 
menschlichen Weibe angetroflFen wird, beweist gleichfalls die Üb- 
abhängigkeit, in welcher die beiden Vorgänge der Rückbildung der 
Längsscheidewand imd der Rückbildung der Homer von einander 
stehen. 

Anders verhält es sich mit dem Uterus duplex bicomis, indem 
hier die Entwicklung in zwiefacher Weise gestört wird. Einmal 
wächst die Längsscheidewand des Canalis genitalis fort, statt dass 
sie verschwindet , und zweitens entwickeln sich die Homer als solche, 
ohne dass es zur Bildung eines geradlinigen oder gewölbten einfachen 
Grundes kömmt. 

Eine interessante Varietät stellen gewisse Falle von ütems 
duplex dar, welche zwischen Utems bicornis und Uterus septus in 
der Mitte stehen. Hier enti^ickeln sich die beiden Gebärmutter^ 
anlagen nebeneinander in fast paralleler Richtung zu zwei mit ein- 
ander fast bis zu den Spitzen verschmolzenen Gebärmuttern, deren 
jede nur durch ihre schlankere, mehr längliche Gestalt von der 
gewöhnlichen Form der paarig entstandenen abweicht. An der Grenze 
beider Gebärmütter und Scheiden läuft vom eine Furche herab. 
Jeder üebärmutterkörper wölbt sich oben, mit der Längsaxe kaum 
von der des anderen divergirend, selbständig ansehnlich aus. So 
tritt zwar kein entschieden gehörntes Ansehen zu Tage, dessen un- 
geachtet aber macht diese Form in hohem Grade den Eindrack der 
Verdopplung. 

Fi(f, 25. Doppelte (iehärmutter und Scheide einer neunzehn Jahre 
alten Jungfrau. (Nach Kim mumm J) 

a. Doppeltor Scheideneingang mit doppeltem Hymen. 

b. Ostimu urethrae. 

c. (Mitoris. 

d. l'rethra. 

e. e. Vaginae. 

f. f. Oriticia uteri. 

g. g. Hälse der (iebärmutter. 

h.h. Körper und Uöruer der C5ebärmutter. 
i. i. Kierstöcke. 
k.k. Eileiter. 



"*«"««• qnAtuor, uteri dupUcis obsenationem 
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Rujide Mutterbänfler; 
m.m. Breite Mutterbüuder* 
Bei der iewei hörn igen Gebärinutter ohne LrnigssdicidLnviiiul in 
^dem unteren eiiifarhen Äbschniite (UteniJi bieornis seiiiidiiplex) Ijat 
iie regelmässig forlsclireitende Vereinigung der IVIinordialürgane 
prst in dem dritten, vierten oder fünften Mnnate. je nach dein Grade 
ler ZwciliörnigkeitT Ilcnnnungen eiialiren. 

Bei der ungeliörnten Geliännutter rnit theilweiser Sclieidnng der 
»eiteiihälfteii durch eine nnvollstanilige Zwisdieuwand kann, wenn 
Btztere den Mnttermnnd allein halbirt (Uterus biforb)i dieser Felder 
die ersten Monate xnrüekgelien, wenn aber die Scheidewand vom 
rrunde aus eine Strecke abwärts läuft (Uterus subseptus unicorpo- 
eu?, Uterus sub^^eptus unicolUii), ist er wohl mit Wahrscheinlichkeit 
|uf die mittlere Zeit des Kruchtlebens zu beliehen. In letzteren 
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Fällen mag einfach diu Lücke oder Grube zwischen den Hörnern 
allgemach durch Muskel fleisch bis zu der Höhe der Eileiter und drü- 
ber hinaus ausgefüllt werden, ohne dasy zugleich ein Scliwinden der 
Zwischeusubstauz in der Richtung von unten nach oben erfolgte. 

lieber die Natur der Ursachen, welche den Schwund der 
Zwischenwände hemmen, wissen wir nichts. — Thiersch^) macht 
auf einen Umstand aufmerksam, der die Gebärtnutterhorner hindern 
kauü, in einen einfachen Grund sich umzuwandeln. Die Bildung eines 
Uterus bicornis scheint nach ihm durch eine stäi*kere Entw^icklung, 
längeres Bestehen und weiteres Auseinanderliegen der Wdff^svhm 
Küiijer begünstigt zu werden. Je breiter diese zur Zeit des Auf- 
tretens der Mtillcr'is,chen Gänge sind, je weiter sie auseinander 
liegen, desto schwieriger wird eine bis zum Abgangspunkt des Bunier'- 
schen Leithandes reichende Verschmelzung der 3Mler'whmi Gänge 
eintreten. Der einfache Fruchtbälter des Menschen neben geringer 
Entwicklung und frühzeitigem Verschwinden des TlW^'schen Körpers 
spricht dafür mit Wahrscheinlichkeit. — Bei der doppelten, zwei- 
geh örnteu Gebärmutter des hiesigen anatomischen Museums, die von 
einer Erwachsenen herrührt und von Tkdemann beschrieben wurde, 
sind die Neheneierstöcke massig stark entwickelt» Bei einigen ande- 
ren Präparaten von zweihöruigcr und einhürniger Gebärmutter er- 
wachsener Weiber und Neugeborner, die ich verglich, fand ich die 
Neheneierstöcke von gewohnlichem Umfange. Sie hatten freilich Zeit 
genug zur Eückbildung. Bei dem Uterus septus einer Juii*xfrau, den 
ich später beschreibeu werde, sind sie gross. — Cmmn '^) gibt die 
Abbildung einer doppelten zweihürnigen Gebärmutter, wo an der 
Stelle zwischen Eileiter und Eierstock, da wo der Nebeneierstock m 
liegen pflegt, jederseits eine mit dem äusseren Ende des Eierstocks 
zwar zusammenhängende, aber doch stark von ilim abgej^chnürte, 
taubeneigi'üsse, kugliche, mit syrupdicker Flüssigkeit gefüllte Blmje 
sich befand. Cüssan sagt zwar, diese Blasen seien aus Gz-an/ 'scheu 
Bläsciien hen^orgegangen ; es wäre aber ein merkwürdiges Spiel des 
Zufalles j wemi sich zwei Blasen von solcher Gleichartigkeit und fast 
stielförmiger Abgeschnürtheit, wie sie das ganz ausgezeichnet aus- 
geführte Bild darstellt, mit dieser Symmetrie an den lieiden Endea 
der Eierstocke in die Fledermausfalte hinein entwickelt hätten. Ich 
vermuthe dagegen, dass sie eher als sogenannte Hydatrden der Wolff^- 
ßchen Körper anzusehen sind, die bei ihrer ungewolinlicheu Grössp 
mit der Zweihör nigkeit der Gebärmutter vielleicht in irgend welchen 



IJ Uii^rM,^fi, a, IX. 0, B. Id. 



2) t'(t»Mafi, u. Ä, 0. 
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Beziehungen stunden. — Zahlreichere und genauere Untersuchungen 
(tber die Entwicklung der üebännutter bei menschlichen Früchten 
unter steter Bczugnalime auf die Rückbildung der Wdff 'scheu Körper 
mögen dereinst die scharfsinnige Hypothese von Thkrsd^ sicherer be- 
gründen, als dies heutzutage noch möglich ist. — Von Bedeutung für 
die Entstehung des Uterus bicornis duplex und semiduplex, wenigstens 
fBr gewisse Falle, scheint auch die ungewöhnliche Entwicklung einer 
Bauchfellfalte zu sein, die von der hinteiii Wand der Harnblase mitten 
durch das kleine Becken hin zur vordem Wand des Mastdarms streicht, 
und die Homer der Gebärmutter von einander scheidet. Vielleicht ist dies 
Band alseinRest des Allantoisschlauches zu betrachten, dessen 
verzögerte Rückbildung die Ausbildung des Uterus liinderte, wie Krie- 
ger vermuthet. (Vgl. Kap. XL) 

in. Ehie dritte Gruppe von Büdungsfehlcrn der Gebämmtter 
lässt sich auf Störungefi in der letzten Hälfte des Fruchtlehens 
oder dem Kindesalter zumckfdhren. — Dieses Organ hat 
sich regelmässig entwickelt bis zu der Zeit, wo die Gebär- 
mutter einfach zu werden pflegt. In der Periode aber, 
-die zwischen diesen Zeitpunkt und die jungfräuliche Keife 
fällt, machen sich Störungen geltend, in Folge deren 
die Gebärmutter jene Veränderungen, die sie zur jung- 
fräulichen umwandeln, nicht oder doch nur theilweise 
eingeht. Dadurch entstehen die verschiedenen Formen des soge- 
nannten Uterus foetalis und infantilis. 

Die Gebärmutter kann bei Weibern, die das gewöhnliche Alter 
der Geschlechtsreife überscliritten haben, in 
allen Eigenschaften, in Form, Grösse und 
Masse, oder doch in einer und der andern, 
wie bei Früchten der letzten Monate oder 
bei unreifen Mädchen sich verhalten. Die 
hieraus sich ergebenden Formen der Gebär- 
mutter sind äusserst mannigfach und von sehr 
verschiedener Bedeutung für die weiblichen 
Verrichtungen. — Ueber die Natur der sie 
verursachenden Störungen ist nichts bekannt. 
Fig 26. Durchschnitt des Uterus in- 
fantilis einer dreiunddreissig Jahre alten 
Jungfrau in natürlicher (irösse. (Vgl. den 
Fall V. Zipffim V. Kap. d. Werkes Fig. 31.) 




1) Vgl. Fig. 46. dieses Werkes. 
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a. Sclieide. 

b. Mutterbals mit dem Arbor vitae. 
c» Körper, 
d, Grund. 

e. e. Eiumündungsstelle der Eileiter, 

IV. Jim Felder, dw sehr hänß/f aus Storungmi in der Entwkh- 
limg Jicrim-gekti ist der gänsHcke oder t heil weise Mangel der 
Gebärmutterköhle, Atresia uteri totalis et partialis. — 
Er verbiiidct sich namentlich gerne mit jenen Formen verkümmerter 
Bildung, welche In die ersten Monate des Frurhtlebens zurückgehen, 
kann aber auch neben solchen Entwicklungshemmungen, die in spätere 
Zeiten fallen, vorkommen, und findet sich als angeborne Atresia 
orificii externi oder intern i zuweilen selbst bei sonst voll- 
ständig entwickelter Gebärmutter, *) 

Die Atresia uteri verbindet sich gerne mit vollständiger oder 
unvollständiger Atresia vaginae. Fehlt jede Andeutung einer 
Scheide oder ist dieselbe durch einen fibrösen rundlichen Strang er- 
setzt, der nirgends eiueu Kanal zeigt, oder ist nur ein kurzer schmaJer 
Tbeil des Scbeidenkanals zunächst der Gebaruiutter wegsanT, so fehlt 
bei sonst wohlgohildetcr Gebärmutter ein eigentlicher Scbeidentheil und 
der unterste Abschnitt des Halses kann mehr oder weniger mangel- 
haft entwickelt, verkürzt und verschmälert, sowie undurchbohrt sein, 
ja der Hills kann ganz fehlen. 

Die angeborene Verschliessung des äussern Muttermundes wird 
entweder durch die Scheiden -Schleimhaut, welche denselben über- 
deckt, hervorgebracht, oder die Stelle des Mutterbalskanalcs wird von 
Muskelfasern und Bindegewebe eingenommem 

In jenen Fällen von Atiesie, wo die ganze Gebärmutter einen Y 
förmigen, festen Strang darstellt, oder doch ein oder beide Uoriicr 
nur in Gestalt fester Stränge vorhanden sind, ist die Annahme ge- 
stattet, es möchten die Urorgane, die Mnller'sdim Fäden, im ganzen 
Verlaufe (»der in einzehnen Abj^chnitten gar keine Aushöhlung erlitten. 
sondern als Faser - und Muskelbändcr sich fortentwickelt haben. 
_Sükhe Aü^esieeu würden demnach aus Störungen benorgehen, die 
tion im zweiten bis dritten Monate einwirkten, und konnten, da sie 
|anz von Anfang an bestehen, als primitive bezeichnet werden. Als 
solche, ursprünglich gegebene, ist wohl auch die Atresia orific, 



1) Kinen inteVc? flauten Fall angebonier Atresie beider Oritifia bei Gegen- 
wart eines Cavum corporis und cervicis, wo wiederholt operirt wurde, bcsehrieli 
Trfimtt (HaTT, miiil de Paris. 1^51. T. VI. p. 34 L) 
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cxterni durch die über den Muttennund streichende Schleimhaut der 
■heide zu betrachten. 

Andere Male aber mag, zumal da, wo die Atresie den Körper, 

Orific. interuum oder den Mutterhals einer bereits eiufach ge- 
ordenen Gebärmutter betrifft die angeborue Ver Schliessung aus foe- 
talen Entzüuduugeu der Gebiirmutter-Sehleiiiihaut mit Zerstörung der 
letzteren und Verwachsung der Höhlenwäude beiTorgeheu* Dass eine 
besondere Geneigtheit mi solcbeu Entzündungen in der Zeit des Frucht- 
lebens bestehe, ist nidit uiiwahrscheiulidi bei der Lebhaftigkeit, wo- 
fljit gerade an der Schleimhaut der Gebärmutter während dieser Epoche 
die verschiedenen EntwicklungsUiufe vor sich gehen, sowie bei der 
reirlilichen Schleiiu - und Epithelabsonderung, die in Gebärmutter und 
Scheide statt bat. Wie schon bemerkt wurde, linde t man diese Organe 
beim Foetus regelmässig angefüllt mit rahmformigem Schleime. — 
Solche Atresieen wären dann augeborenc, aber nicht von Anfang 
gegebene. 

V. Ein anderer migebormier FeJder der Gebürmutter ist ihre schiefe 
Gestaltung oder Verkrümmung. Ilücksichtlich ihrer vei'weise ich 
v<»rziiglicli auf das Werk von Tiedcmmm, \) welcher vortreffliche 
Abbildungen mehrerer schiefgestxil toten Gebanuütter geliefert hat, 
>0wic auf das Handbuch der pathoL Anatomie yon Mokitafiskg ^^j der 
mit kurzen Meisterzügen die Hauptfornicn der schiefgcstaltcten Gebär- 
mutter beschreibt 

Ich begnüge mich hier mit folgenden Bemerkungen über die Ent- 
stehung der angebornen Obliqnitas uteri quoad figuram. Dieselbe 
kann zweifelsohne aus zweierlei ganz verschiedenen Ursachen her- 
-vorgehen. 

f Einmal mag die Massenentwicklung der beiden seitlichen, mit 
einander versclmiolzeneu Gebäraiutterhälften in ungleicher Weise vor 
.^ich gehen, so dass die eine ganz oder in einzelneu Abschnitten die 
andere übertrifft^ was notbweudigzu einer Verkrünuuung oder schiefen 
Gestaltung der Gebärnmtter, sof^enannten ßetortenform, füliren muss, 
DicÄC Form der Ohliqnitas uteri schliesst sich an die Verkümmerung 

R?r Gebärmutter nach der Quere an, wie sie sub L 4, erwähnt wm*dc* 
In anderen Fällen dagegen wird die schiefe Gestalt durch ein- 
lilige Verkürzung der breiten und runden Mutterbänder bedingt. 
icÄC Verkürzung ist in manchen Fällen mit Bestimmtheit auf nar- 

1) Fr* 2\Mrmittm, von den i3«#*fitwy*s€hen^ Bartholin^ nchen oder Co«>|^fr'si:lion 
DfQsou deis Weibea und der scUiefen Gestaltunj^ und hagü derGeljärmuttur* 184Ü, 

2) MäkitA7i*kf, Hmfih. d. speziell. pathoL Anat. Bd* n* 1842. S. 527—529, 
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bige Verdichtung des Bindegewebes in Folge foetaler 
Peritonitis zurückzuführen. 

Ich gebe die Abbildung t^iner schiefen Gebärmutter aus dem 
siebenten Fruchtnionate , die ich kürzlich auffand, in natürlicher 
Grösse. In diesem Falle wird die Scliieflieit der Gebärmutter zwei- 
felsohne durch eine ungleiche Entwiukkmg der beiden Ligg. lata et 
rotunda bedingt. Die Gebärmutter steht rechts tiefer, ist in der 
Gegend, wo bei dem erwachsenen Weibe etwa der innere Mutter- 
mund sieh vorfindet, stark eingebogen, mit dem rechten Winkel ihres 
Grundes nach rechts und vorn herabgezogen, und hier deutlich etwas 
schwächer an Masse entwickelt, als die linke, höher stehende, nach 
hinten und gegen den linken Eileiter gleichsam auBgezogene Hälfte. 
Das runde und breite Mutterband der rechten freite .sind kürzer als die 
der litdcen^ und in hohem Grade beachtenswerth erscheinen glänzende, 
fächerartig vom rechten Uteruwwinkel zwischen Eileiter und nindem 
Mutterbande im Gewebe des breiten Bandes gegen die Darmbein- 
ttäche ausstrahlende, derbe, sehnenartige .Streifen (Fig, 27,h), die sich 
in gleicher Weise auf der andern Seite nicht vorfinden, wo das Bauch- 
fell vielmehr an dieser Stelle zart nnd locker erscheint Das breite 
Mutterbund der rechten Seite hat somit eine narbige Verdichtung 
erlitten, die zm* Contraction desselben führte und neben der Ver- 
kürzung des runden Mutterbandes die Schiefstellung und Verkrüm- 
muDg der Gebännutter veranlasste. Zugleich mangelt die rechte Nabei- 
arterie, wahrend die linke sehr stark entwickelt ist, ein» wie schon 
H(dl^ wusate, kein ganz seltenes Vorkommen, was aber unter den 
obwaltemlen Verhältnissen die Zerrung des rechten Gebärmutter- 
winkeis nach rechte und unten wesentlich erleichtern musste< 

Fiff. 27. Schiefgestaltete Ge- 
bärmutter einer Frucht aus dem 
siebenten Monate. 

a. Die verkrümmte Gebär- 
mutter. 

b. Die Scheide. 

c. Der linke Eileiter mit dem 
Eierstocke. 

d. Das lange linke runde 
Mutterband. 

c. Das linke breite Mnttar- 
band, welches oben mit 
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L dem Gekröse der Flexura f^ipiioidea ziisammeDläuft 

g. Der reclitü Eileiter, mivh oben luiigelegt, m dass der rechte 

Eierstock venlerkt wird, während 
h. der sehnig verkürzte l'heil deB rechten breiten Mutterbandes 

deutlicher Vürliugt. 
L Das rechte verknrzto runde Mutterband* 
k. Die nach unten uingeschlagene, an der Spitze abgeschnittene 

Harnblase niit den beiden Harnleitern. 
L Die einzige Arteria nndillicalis. 

m/ Die Art. iliara externa vor dem Abgange der Art. umbilicalis, 
n. Die Art. iliaca externa nach dem Abgange der Art. umbilicalis. 

0. Mastdanu* 

|i,p. Unterster Abschnitt der Nieren, 
q. Linker Hfu^nleitcr. 
Zur Veryleichiing füge ich auch die Abbildung des Präparates 
von Schiefgestnltung der foetalen (teharniutter bei, welches das hiesige 
anatumische Mui^euin auK den Zeiten von Tmlemami bewahrt, und das 
er a. a. 0, S. 25 kurz beschreibt, olirie es abzubilden. Es stammt 
von einem neugebor neu, j^leicli nach der (ieburt verstorbenen Kinde. 
Die Gebärmutter ist hier nach der cntgegengesetÄtcu Seite, wie im 
rtirigen Falle, Terkrtiinint. Das breite und runde Mutterbaad rechter- 
mts sind länger nh auf der linken Seite. Eine narbige Verdichtung 
Ti hreiteu Mutterbande der Unken Seite ist hier nicht wahrzunehmen. 
jH i.ie Nabelarterien sind vorhanden, 

a. Der verkrdnnnte Uterus. 

b. Das? linke verkürzte Lig. rotunJum, 
e, Linker Eileiter, 

d. Linker Eierstock, 

e. Falte des linken breiten Mutterbandes, zum 

f. Gekröse der Flexura sigmoidea sich erstreckend. 
g* Rechtes 1 langes, rundes Mutterband, 
h. Rechter Eileiter, 
i. Rechter Eierstock, 
k, Falte des rechten breiten Mutterbandes, die sich aufwärts 

gegen die Niere erstreckt* 

1, Harnblase, 
m. Arter ine mnbilicales. 

n, Urachus. 
o* Harnleiter. 
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p. Mastdarm* 
q. q. KiereiK 

r* Wirbelsäule. 
Es schien mir iim so ntttzliclier» diese beiden Präpiirate von Vi 

krünnmiug der GcbiinmittiT in foetu abzeitdinen zu lassen, als ein 
bewährter Geburtshelfer» wie Ilokl^ *) noch heute Zweifel über 
Vorkommen der aiigeboreuen Schiefheit der Gebilrmutter äussert» 



1) Deutsche Klinik, 1851, Kr. 45* 8. 480: „Ob Inflejuoiieii als angeboTen 
vorkommen, scheint uns noch zweifelhaft, obwohl TkdctHtmn Ivci eincjn luigeboT^ 
neüj glcieU aaeh der Gehurt verstoiiicricn Kiude^ eiue lutlex^ion fand u. s, w^t 
Miekdj Duifr^i Boivift gehen dm MöglichktHt äu, ohne selbst beim Foetu» dii 
Bildung gesehen zu haben, Aueh kümiiTt'ii mit ihr andere angt^horne Bildtini 
fehler vor* * . . * Bei augeborneni schiefen Becken faod man Schiefheit des Ulenis, 
Indessen »prii^ht das Grössenvorhiiltniss des Uterus nicht für das angehorne Yor- 
kommen der Sehieflieitt indem noch hei dem ncugebornen Kinde die Lange des 
Körpers nnr den vierten Theil des nunisen betnlgt. Wenn man deo Beweis fttr 
die angebome Scbieflieit aus dem Vorkommen derseUien liei ganz jungen Mid* 
eben, Jungfraacn und F'rammT die nicht geboren haben ^ entnehmen will» »o 
sprechen diese Fälle nicht gegen die Entstehung in der Kindlieit, und bei der 
weiteren Entwicklung des Uterus bis zur Pubertät hin.*^ Das verschiedene 
Urössenveihältniss der ü lern stb eile zu einander bei der Frncht und den Er* 
wacbsenen kann nicht ah Gegengrund geltend gemacht werden. Beim Kinde vorder 
ricscblcchtsreife gleicht der Uterusi mehr dem dcrFmditj als dem der Erwachsenen, 
und doch tragt Hthl kein Bedenken ^ die Schiefheit in der Kindheit entstehen m 
lassen f während dies im FruchtalteT nicht inöglieli sein soll. Dass die Ter- 
krfimmnng bei der Frucht den stärksten Winkel am Halse selbst macht, 
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Die der Gestalt nacli schiefe Gebännutter nimmt auch eine schiefe 
age ein, es kann aber eine imverkrümmte Gehärmutter gleichfallö 
m fler Fruchtzeit her fehlerhaft gelagert sein. 

HmeMr^) hat mehmials bei Neugebürnen Schieflage der Gebär- 
I nmtter beobachtet, namentlich bei beginnendem Eierstocksbrnche und 
«fmdiicdener Länge beider Trompeten. — Auch Sijaltmig der Bauch- 
Biraml luigleiche Entwicklung der Beckenbälften, Fehler des Beckens 
r uM der Beckeneingeweide der verschiedensten Art können begreif- 
' Uchcr Weise die Lage der Gebärmutter verschiedentlich verändern. ^)~ 
VII. Die Gehärmutter versekmil^i mit Nachbar orgduen 
in Eines ^ oder ihre Höhle communicirt doch mit der Hohlü 

Man sah die Gebärmutter mit der Harnblase und der Scheide zu 
ter Blase verschmelzen, in welche die Harideiter mündeten und 
er einzige vorhandene Eileiter sich einsenkte {Monfgofuery ^). — 
Bcrfwar*) sah das Colon descendens in die Gebannuttcr einmünden, 
;ßros5 5) diese mit der gespaltenen Harnblase, Vrolik^) mit der Hana- 
Wftse, and Ehrmann'^) mit dem Maatdarm commtmiciren. Dabei litt 
& Gebärmutter nebst ihren Anhängen immer zugleich in verschie- 
den anderen Beziehungen, Form, Grösse u. s. w. Noth. — Vaü%s~ 



lud ^r Wim Erwachsenen in der Hügel die Grenze zwischen Hals und Körper 
trifft, rührt nur davon her, dasa ein grosser Theil dessen, was heitn Foetns Hals 
i«ti i]fmT zu Körpcnnasse verwendet wird. Der Körper bildet sich, wie schon 
CTWiÜiiit wurde , durch eine vom Grunde nach abwärts unmiilig vor schreitende 
Paiiandltmg des foetalen Hulses. — Auch Krame (die Theorie und Praxis der 
CebüTtsiulfe. Th. H. S. 16f»l theiit diese Zweiful von Thht, und hält es für kaum 
»iJiwlitinlich t das 5 diese ForDiahweiehung ein angebomer Bildnngsfehler sei, 
fr ^\m\i\ eher, dass sie sieh im Verlaufe des zwölften bis vierzehnten Jahres 
fceniisMlde. 

l] ÜHMthke, F. Th. v. Sömmrinff, Lehre v* d. Eiugeweideu u, Sinnesorganen 
Ä. mi-Q^ehl Körpers, Leipzig 1841. S. 634. 

2) Kill Fan von angehlich angehoroer Retroversio uteri hei einer zwanzig 
}»kv ahea Jung-frau wird erzühlt in d, Arch. gfiner, de tn6d. 1843, T. TIL p. *i24. 
iWiümim), Ks ist aber sehr unwahrscheinlich, das« die Retroversio angeboren war, 
h Tbc Dublin QuarterL Journ. of med. Science. VoL XXÜ. 1856, p, 68, 
ij Btdttar, Krankheiten d. Neugeh. u, Säuglinge, Th, 3. 8,207* 
5j ^roM bei MecM, Handb, d, patboL Anatomie, Bd. L 1812. S, 706, 

6) Trcrfil» TabuL ad illustr. embryogenesin hom. et mauimal, 1849» Tab. IX), 

7) Mrmafm , Descript. de denx foetna monstres, Strasbourg 1852» 
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nmi^) berichtet von einem Uterus duplex, dessen einer Hal^ in 
gewülmlicher Lage akh befand luid in die Scheide mündete, wäbreud 
der andere sicli gegen den Mastdarm kriünmte und einen Querfinger 
über dem Sphincter ani in das Rectum mündete. — 

VIIL Endlich wäre noch des Vtrhalims der Gebärmutter bei ror- 
zeitiger geschlechtli € h e r En t w i c k l u u g Etwäktiufig ^h thim^ 
Leider aber sind unsere anatomischen KenntnisBC in dieser Beziehung 
ausnehmend dürftig. Es steht nur so viel sicher, dasH die Meiistruatio 
praecox liäuftg ein Symptom puthologisclier Verändenmgen der inneren 
Geschlcchtstheile dtu^stellt inid mit der Ovulation und Get^dJechtsreife 
nichts zu thuii hat. Wenn freilich nicht gezweifelt werden kanu, dam 
ausnahmsweise Madchen schon vor dem zehnten, ja sogar vor dem 
neujiten Jahre coneipirten, wie uns ein solcher glaubwürdiger Fall von 
einem Mädchen, das mit acht Jahren Mutter wurde,') erzählt wird, 
so müssten dann jedenfalls reife Eier gebildet worden, die Eierstöcke 
also anch jmigfräulich beschaffen gewesen sein, und man kann das- 
selbe von dem Uterus voraussetzen. 

Eine wichtige Beobachtung von Cooh^} lehrt übrigens, dass die 
äusseren Geschlechtstheile eine vorzeitige Entwicklung erlangen können, 
ohne dass die inneren daran Tlieil nehmen. Bei einem Mädchen von 
vier Jahren waren die äusseren Geschlechtstheile ausgebildet, wie zur 
Zeit der Geschlechtsreife und mit langen, schwarzen, gekräuselten 
Haaren betieckt. Menstruirt war es indessen nicht. Das Kind starb 
au Hydrocephalus internus. Die Eierstocke und die Gebärmutter hatten 
die kindliche Grosse und Gestalt. 

Ferner ist mir ein Sectionsberieht über die Beschaffenheit der 
inneren Geschlechtstheile eines vorzeitig entwickelten, an verschie- 
denen Körpertheilen stark behaarten, namentlich an der Vulva mit 

1) Kgperieni^e ed osservazjoni spettÄiiti a\V istoria naturale e medica, t, 4, 
litt, fisico-med. a Ghr^i, med. di Fiorenze. — T^ei Ca^san , a. a, 0. S. 19, 

2) Amvi ÄfttmmeiifhaUr Starb don n.Jfiüun.r 1810 ZU Dracliselwald im KiiQton 
Bern, 75 Jahre alt. Stlion bei ihrer Geburt war aic auft'nlletul entwickelt; im 
zweiten Jabre steHtc sich die monatliche Reinigung uiit voller BeBtimuUheit eia 
und dauerte bis in ilir zweiundfünfKigstes Jahr an. Als sie acht Jahre alt war, 
wurde sie von ihrem Obeini, der darauf die Flucht ergriflF, geschwängert, und 
gebar nach neun Monaten durch Instrunientalbilfc von Seiten des H. Arztes 
Brom ein todte^ KuB-blein, eine Elle lang. Vom achten Jahre an hörte sie 2ti 
wachsen auf. Diese Mittheilungen seien vielbekannte , ausgemitteltc und erwie- 
gene Thatsachen, — Archiv d. Medicin, Chirmrgie u. Pharm, Von ein. GeselLfcIi* 
Schweizer Aerzte. Aarau 1816. 2. H. S. SU. 

3) Med. Chirurg, Traneact. Vol. ü. 1817, p. *7, 
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Haaren, wie ein zwanzigjähriges Mäddien, verseheneu 3V2 Jahr alten, 
Kindes bekannt Mau fand hier die Grliärmuttcr sanimt ihren Anhangen 
in eine steatomatose Hasse viTwandL4t, die etwa vier Pfund wog, ^) 
Endlich erwähnt CampbeW^) eines Mädcheiis, das von Geburt an men- 
stmirte, in regelmässiger Wiederkehr von drei Wochen* Im vierten 
e starb es nach ailitundvierzigstündigem Unwohlsein. Bei der 
ction hahe man die Geschlechts theile ungewöhnlich entwickelt ge- 
fttoden. Antlere Töchter derselben Familie hätten nichts Ungewöhn- 
liches gezeigt. Dies ist leitler Alles, was er anzu«.^ehen vermag. Der 
^pall wurde 1821 zu üheltenham heobachtet — — 
l^k Von den aufgezählten zahh eichen Bilduiigsfehlern will ich nun 
Bliejenigen^ welche aus mangelhafter Verschmelzimg der Primordial- 
^^rgane oder aus manjielhafter Eutwicklimg der Gebärmutter in Masse 
und Umfang hervorgehen, einer genaueren Betrachtung unterziehen. 
Es sind somit der Mangel der Geharmutter, die verschiedenen 
Wiuen ihrer verkümmerten und zurückgebliebenen Entwicklung, so- 
ie die kaum minder zahlreichen ihrer Verdopplung, welche hier 
einer eingehenderen Untersuchung unterw^orfen werden sollen; von 
len angebornen selbständigen Atresieen, Yerkrünmiungen, Lageab- 
eicbuugen und der Kloakenhildung dagegen will ich nicht ]iandelu. 



Drittes KapiteL 



Von dem Mangel der Gebärmutier beim Weibe. 



Völligen Mangel der Gebarnmtter heim Weibe wollen viele ältere 

%id neuere Aerzte beobachtet haben. Diese zahlreichen Angaben 

besitzen jedoch nur zum kleineren Theilc Beweisb^aft, und die hoch- 

angeschwoUene Literatur dieses Gegenstandes ist nur mit Vorsicht 

xtt benutzen. 

L Einmal sind alle Behauptungen von fehlender Gebännutteri 
die sich nur auf Untersuchungen lebender Personen stützen, als 
anbeweistiid anzusehen. — Kleinere Rudimente der Gebarnmtter, 
namentlich in Gestalt des g. g. Uterus bipailitus, von dem nachher 

1) Hn/dund"» Journal Btl U, St 3, S. UL 

2) CsmphtU^ Introduct to the study iind practicö of Mtdwiferj and tho 
«t of womea and childreü. Ediab. 18S3. p« 46. 
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die Rede sein wircl, lassen sich häufig erst an der Leiche bestimmt 
erkennen. — Weder die Uüterüucliimg mittelst der Finger durch die 
Seheide, Mastdiirm und Bauchdecken, noch die meines Wissens zu- 
erst von Engd^) 1781 vorgeschlageue Untersuchung mittelst eines 
Catheters, der in tlie Harnblase eingebracht wird, bei gleichzeitiger 
Einführimg des Fingers in den Mastdarm geben genügende Gewiss- 
heit, Auch wenn der Finger ini Mastdarm den in die Harnblase ein- 
geschobenen Catheter nahe beriUirt, können seitwärts liegende Rudi- 
mente der Gebärmutter in Gestalt verkümmerter Hörner vorhanden 
sein und unerkannt bleiben, oder für die Eierstocke genonmien wer- 
den. — Ebensowenig erlaubt der völlige Mangel oder gan2 verküm- 
merte Zustand der Scheide einen Rückschluss auf Mangel der Gebär- 
mutter, wie wohl behauptet wurde* Nicht selten fehlte die Scheide 
ganz und doch war ein ansehnliches Uterusrudiment vorhanden. Oder 
es bestund bei völligem Scheideumangel sogar ein ausgebildeter Uterus, 
der zuweilen alhnälig einige Pfund zurückgehaltenes Menstmalblut auf- 
zunehniQu vermochte.^) — Ja bei völligem Mangel tler äusseren Ge- 

1) Engdt Diss. de atero deficiente. Regium. 1781. — Metz^^rt med, SclLriftea. 
Bdt n. S. 22i2. 

2) i>* Hmn (Ratio medendi etc, T. III. p. 31,) theilte eine solche Beobach- 
tung mit* Bei eiaeiu Versuclie, dk^ verschlossene Scheide au perforiretij ir»r 
das Stile t in die Harnblase gedningeu. Tod drei Tage hernach. — ffe^tkip 
(Pract- übserv. on Surgery and morbid Anatümy. London 1810. p. S(»L) erxaUU 
einen Fall von Ftrlins ^ wo der Utems hinter dur verachlosscnen Scheide i:wei 
Pfund Mengtrunlblüt enthielt. — In einem Falle von Fkteher jAllgem, tnedix* 
Zeitg, Ältenhurg 1832. IL Juli. S. 873) wurde hei angeljornem Manijrd «ler 
Scheide ein künstlicher Weg zn der vertiteckten Getärmutter mit Glück 
gebahnt, die Menstruation trat bei dem zweiund zwanzig Jahre alten Weibe dar- 
nach ein, nnd dasselbe wurde Mutter zweier Kinder. Vorher war der Beischlaf 
durt'h die, zwei Finger bis in die Blase einlassende, Harnröhre ausgeübt wor- 
den, Incontinentia urinue entstanden nnd das nicht menstrnirte Weib halte aa 
Herzklopfen gelitten, — Fretmu erisiüilt einen ähnlichen Fall (M€\3Mnpf\ For- 
schungen des neunzehnten Jahrhunderts Bd. II. S. 18). — Mit glücklieUezn 
Erfolge bahnte sich AmuMmt (B^^tr, Trait^ des malad. Chirurg. T. V. I84ö p. 779. 
— Cümpt. Reud. de FAcatL d. Scienc. Y. L p, 307) bei ganz mangelnder Scheide 
einen Weg z\y der, von Menstrualblnt erftiilten^ Gcbfirmntter. Er verfuhr mit 
ebenso grosser Vorsicht, als Kh^gheit. In Bezug auf die Einzelnlieiten ver- 
gleiche man seine Beschreibung der Operation a. a. 0., sowie in Gaz. med. de 
Paris 1835 p. 785 et 4h17. -- Dthm (Gaz, m6d, de Paris 1851 Nr. 3 et 4) macht« 
dieselbe Operation gleichfalls mit GlQck. Die Operirte heirathetc si>ater, wurde 
scbiranger, erlag aber einer Me tri tia nach der Geburt. — Eine junge Frau» 
welche KlHy«kem (Annal. et Bullet, de la Society de Med. de Gand. 1845. Juill.) 
mit Erfolg operirt hatte, wurde nicht sebwanger, — An letzterem Orte findet 
sich nach Jhbrüu noch eine hieher gehörende Beobachtung von d« Biti; Btbr<m citirt 
ferner Falle von inUttumg da Mei=t mitgetheilt der Acad. de m^d. 1827, untl 



F^chlechtstheile können die inneren so weit entwickelt werden, dass sie 

ihre Funktionen vollkonimeu in veiTichten geeignet sind. Itoam^) sah 

unter solchen Umständen Schwangerschaft, eintreten* — Endlich ist es 

niclit gestattet, aus dem Mangel der Menstruation auf Mangel der 

^Oebärniutter zu schliessen, da bekanntlich viele Erfahrungen lehren, 

^Hass Frauen, die nie menstruiren, ein und mehnnals gebären können*^) 

^B— Wir besitzen somit kein einziges sicheres Merkmal des Gebärmutter- 

^■upgels beim lebenden Weibe. 

BP^ Zu den nm* an Lebenden gemachten Beobachtungen von angeb- 
lich vollständigem Mangel der Gebärmutter gehören zwei Fälle von 
Morgagni ^^) je einer von Harmann j^) TMetij^) Buuddöcqmy^) 



Ih*^ranges im Memorial des liöpit. du midi. T. ü. p, 479. ^ Dös Heidelberger 
I matomisclie Museum besitzt ein Präparat von angeborner Atresie der Scheide, 
k^p darcli eioen tibrögea Stratig von Vf^" Liinge und 3'" Dicke ersetzt iet^ der 
^Hnr m seinem allerobersiten Tbeile die Andeutui^i,' eines Kanales besitzet. Eiti 
^ Üteni» Ton fast 3'^ Länge m\^ IV2" Breite am Grunde Hndet fiicli niclitgdesto- 
weniger TOr. Die EiersLOcke sind rndimentilF entTvickelt. 

l\ Memorie della Reale Acad* delL Soc. di Torino. T* XXX. p» 156, — Der 
M^stdfirm und die nach unten bts auf ein sehr feines Kanälchen abgeschlossene 
Scheide c<^»mmnnidrtcn dnreh eine kleine OefFnung obcrh^ilb des Sphincter ani* 
Die Schwängerung war per an um geschehen. Die Ent hin düng von einem ausgetra- 
fMien Kinde erfolgte nach der blutigen Trennung der die Scheidetihöhle decken- 
den änsseren Haut. Schaamgegcnd itnd Achselgrube dieser Frau, welche später 
dnrch die künstlich erüfifnete SScheide nochmals concipirte^ waren unbehaart. — 
JftfjT^ iah gleichfalls, bei einem achtzehn jährigen Mädchen, die ÜnsserenGeschlechts- 
theile mangeln, während die inneren gehörig entwiikelt waren* (The La nee t, 
23. Juli lMi3- S. 575. — K Zeitschr. f. Oeburtskde. Bd, 13. 1843. S. 44 L) — 
dlich berd^acbtete noch neuerdings Mangel der äusseren bei Gegenwart der 
leren Geschlecht stheile FoviUtf (Bullet, de la Soc. anat. de Paris Fevr. 1&56. ^ 
C^j*. Jahresber. ß, d* F, i. J, 185Ö. Bd. 4. S. 31). 

2) Die neusten Mittheilnngcn dieser Art verdanken wir iSchM* (Zeitschr. d* 
Wien* Aerzte* 1857- 7. 8.) Unter acht Tausend Frauen mangelte bei vierjsehn 
die metistrnale Blutung gänzlich. Vier dieser Frauen hatten zu wiederholten 
Mdcn gelmren, die anderen nie. 

3) Mwgugni, dt Bedibus et eaiisis morhorum. Lih, HL Ep. 46. N. U n. 12. 
A\ Jlfrrmann, TTeher^* des Werkes von M&r^ttpii, Leipzig. III. Bd. 3 ThL 

1773. Kote auf S. 1501 ; Beobachtung eines Falls in dem Bf^rihtd9mew"* Hospital 
h London. 

5) Hrmmamt, med, - chirurg. Aufsätze S. 223. — Tiele Schriftsteller, Vmghl 
ti. A», ei t Iren den Fall von Thfdrn ak zwei Fälle, als einen von Thed^f und 
mm voü Btmm^mt t was unrichtig ist. — Bei Hemmann findet sich auch die 
Aii|f*he. dais man bei einer unfruchtbaren, ichnnen Zwillingskuh nach dem 
Scbhchten keine Gebärmutter gefunden habe. 

6) B^MöPpte, Vart des aecouchements. 5&me 6dit, p, 185* 
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Oberteufer, *) Ltteas,^) Mdamnm^^) mehrere voa W. J. Schmidt,^) 
je einer von Momud,^) Bo^eff^) Cailioi^^) Langmbcck,^} Stein f^) 
die Fällü von TroscM,^^) Eust ,^^) Graefe u, Siebold ^^^ einige von 
JJusch,^^) je einer von Mottj^^} liicoyd,^^) LmcjivoeUj^^) Cramer,^^) 
Burggrame, ^^) Bertam,^^) Chew,^^) Bmnei,^^) Euffim,'^^) Stguin 
(d'Alby),«3) Bem\^*') Jmger,^^) Oldhmn,'^^) Chiari/^'^) Ranisbä' 



1) 8türk'E umm Archiv. Bd. 2. S, 627. 

2) Memoirs of the medicol Soc. of Lomlon. Yol. lY. 1795. p. 04, 

3) Mitla^itrne^ Ca gl d'ostetricia non commimi. Modena 190G. Caso, t\^ — Auf* 
genommen in der Abbandlting von W. X Schmidt. 

4) MtirU*s, RUeinische Jahrbiicher Bd. IV. H. 2. S. 1 u. ff. 

5) Boyer, Trait^ des maladies chirnrgic, 5*^^"*^ ^dit. T,y, p. 773. 

6) Ebenda* 

7) Diction. des aeiences medicales, 1819. T.XXXL p. 194u. ff,— Hier finden 
sich Doch mehrere nDdere^ meist gehr anekdotenhaft mitgelbeilte Beobaehtungen. 

8) L&ngsnheck, Nene Bibliothek für Chirnrgie. Bd. V* H. 3. 
f>) Hu/dmid-s Journal 181^. Maiheft. S, 3. 

10) i?«fl/V Maijazin Bd. 37. S, 1C5. — Medic. Zeitung von dem Verein f. Heil- 
kunde in Preussen. 1843, S. 42. 

11) Unnfn Magazin Bd. 37. S. 167. 

12) Ebenda. 

13) BuMch, die theor. u. prakt. öebnrtskunde durch AbbUdungeaerläuten. 1838, 
S, 181. — Eine reiche, aber b-itiklos zusammengeworfene und zum Hieile mit un- 
richtigen Quellenaugfiheii versehene ZugammenateUung gibt Bmeh in seinem Werke : 
Das Geschlechtsleben d, Weibes. IH. Bd. 18 IL S, 370. u,s. f. — Diese Zusammenstel- 
lung benutzte SeanMm (Lehrbuch d, Krankheiten der weihl. Sexualorgane. Wien 1857* 
S» 48 )t wie sich daraus ergibt, daas er Bu$ek\ irrige Angaben gämmtlich wiederholt, 

14) Kew- York Med, and phjs. Journ. Vol. 11. p, 18. — Md^mer^ Forschungen 
des neunzehnten Jahrhunderts im Gebiete d. Geburtshilfe , Kinder- und Frauen* 
krankheiten. 1838. Bd. 5. S. 158, 

15) Gazette des höpitaux. 1833. Oct. 

16) Gazette des höpitaux. 1839. Nr, 30. 

17) Medic. Zeitung v, d. Verein f, Heilkunde in Preussen. 1841. S. 159, 

18) Annal. d'oculistique et de Gynicologie, Vol. 28. — SehmidC* Jahrb, I840i 
Bd, 2ö. S. 71. 

19) AnnaU univers. di Medic. 1841. Febr. — Zeitschr, für d. gesammte Med. 
von Frkke u, Of^petiheim. Bd. XVÜ, 1841. S, 353. 

2C>) Americ. Jonrn, of the med, ScienCt 1840. May. — SehmidV^ Jahrb. 1840. 
Bd. 28, 8. 187. 

21) Americ. Joum. of the med. Sc, N. S. Vol I. p. 348. ^ ZeitschriA roo 
Frii^ke und f^penh^im. Bd. XIX. 1842. S. 101, 

22) Giomal. med, di Torino. — Zeitschr* v.Fjt^^ u. O^f^hmm. Bd. XXX, 1845.3.92. 

23) B^vuemed.Juill. 1^40.— Zeils ehr. v.J*r*>itfU.{>|Pipw*Är<w. Bd.XV- 1840. S.527. 

24) Medic, Central -Zeitung, 1849. Nr. 95. 

25) Medic, Zeitung von d. Verein f, Heilkunde in Preussen. 1850, S, 4. 

26) Guys Hospital Reporti, VoL VI, 1849, p. 362 u. ff. 

;27) Chi^ri^ Brüun u, i^äth^ Klinik d. GeburtbiiiÜe u. Gynäkologie. 1852. S* 368. 
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1,0 Tyler Smth,^) Hmicock,^) HutU,^) Cade^), mehrere von 

iMnupe^) und andere. Bei vielen dieser Beobachtungen, namentlich 

^^.«B älterer Zeit, beschränkte sich die innere Untersuchung auf die 

,. nehr oder minder mangelhaft ausgebildete Scheide. In vielen der 

-cMueren konnte auch bei der gleichzeitigen Untersuchung mit der 

Sonde von der Harnblase, und dem Finger vom Mastdarme aus keine 

Gebärmutter oder Gebärmutterrudiment entdeckt werden. Einen Fall 

~ dieser Art, der bisher noch nicht veröffentlicht wurde, füge ich hier 

xum Schlüsse bei. 

Eine seit vielen Jahren verheirathete Person aus der Umgegend 
Heidelbergs, theilt mir Herr Geh. Hofrath Lmige dahier mit, den 
dieselbe vor einigen Jahren ihrer Unfruchtbarkeit wegen consultirte, 
Hess bei der Untersuchung von Blase und Mastdarm aus weder Gebär- 
mutter noch Gebärmutterrudiment erkennen. Sie hatte nie menstruirt 
und nie Molimina mensimn empfunden. Die Brüste waren schwach 
entwickelt. Die Scheide fehlte. Die Harnröhre war ungemein aus- 
gedehnt, so dass man in den trichterförmigen Kanal bequem mit dem 
Finger eindringen konnte. Die Schleimhaut der Harnröhre, war ver- 
dickt, der Schliessmuskel der Blase nicht gelähmt. Der Beischlaf 
wurde durch die Harnröhre ausgeübt. Die Schaam war mit Haaren 
bekleidet — 

2. Wie schwierig es bei der Untersuchung zweifelhafter Fälle 
sein kann, selbst an der Leiche zuerkennen, welchen Zustand der 
inneren Geschlechtstheile man vor sich habe und insbesondere, ob 
man wirklich von Mangel der Gebärmutter beim Weibe sprechen 
dürfe, beweist vortrefflich eine Beobaclitung von Steglehner.'^) Eine 
sehr vornehme, schlanke und amuutliigc Jungfrau von dreiundzwanzig 
Jahren, hatte eine schwach behaarte, aber bis auf die etwas kleinen 
Nymphen und Clitoris wohl entwickelte Vulva und eine sehr enge 
Scheide. Sie starb an Lungentuberkulose. Die Mutter verlaugte die 
Section. StegleJmer war erstaunt, keine Gebärmutter, keine Eileiter, 
keine Eierstöcke zu finden. Schon schien die Literatur um einen 
Fall von „Virgo sine utero" reicher, und Steglehncr wollte sich bei 

1) Med. Times and Gazette. 1855. Decb. 29. 

2) Thudiehum in d. Monatsschr. für Geburtskunde. V. 4. 1855. 
.3) Ebenda. 

4) Ebenda. 

5) Gazette des höpit. 1856. Nr. 74. 

6) Wiener Wochenblatt 1856. Nr. 41. 

7) Steglehner, de hermaphroditorum natura. Bamberg u. Leipzig 1817. p. 120. 
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dieser Diagnose um so mehr beruhigen, als die Weiblichkeit dieser 
juugeu ,,Daiiie*' theils durch die Gegenwart einer Vulva, theils durch 

Molimina des Monat^flusses, welche sie in ^iemlirh regelmäsi^iger 
Wiederkehr empfunden haben sollte, ausser Zweifel gesetzt zu ^^ein 
schien. Aber unversehens sali er in der linken Seite etwas einem 
Ductus deferens ähnliches zum CanaUs inguinalis hinziehen; er unter- 
suchte genauer und fand in den Weichen versteckt — Hoden and 
Nebenhoden I Das Imlividuum war Hermaphrodit, — Dass bei 
Bolchem Stand der Dinge 31äsmer, Busche Scati^mti u. A, diesen 
Fall uDter den Beobachtungen von mangelndem Uterus beim Weibe 
aufführen mögen, ist nicht zu rechtfertigen. 

3, Berulit eine Quelle der Täuschung für den minder erfabrenca 
, Anatomen in der Möglichkeit , männliche Zwitter für Weiber ohne 

Gebämiuttcr anzusehen, so findet sich eine zweite in der Gefahr, 
Rudimente von Gebärmutterhörnern für Theilc der Ei- 
leiter oder für die Eierstöcke zu halten, wie dies mehnuals 
vorgekoumien ist. Die Fälle von Bousquet ^), MmauMin ^), ji% |) 
und wahrscheinlich der von Mmjir^) betreffen Uteri bipartiti, niclit" 
aber Fälle von vollständigem Mangel der Gebärmutter, als welche 
sie in der Literatur aufgezeichnet werden, 

4. In einen andeni D'rthum scheint der hochverdiente JT^io^cA*) 
gefallen zu sein. Er glaubte einen Fall von vollständigem Mangel 
der Gebärmutter bei einer 81jahrc alten Wittwe beobachtet zu haben* 

1) „ViTonti erat vox barilona, rftuca qiiandoque et ad virüem aeccdeaii 
protiihembat aoUto magis in coÜo krynx; ad peetus haesere manimae per- 
pul chrae, sorortaBtes areolae et papillae normales, Thorax, hypochondrii, 
abdometi, coxeiiilkes et j^eaitalia externa foemmam perfectam desigaavere, — 
Stractura lUdyiaidam aeque ac illa epididymidum fuit regalari«*'* 

2) Jim mal de mfedecine. 175L 1\ W. p, 128. 

3) Qer^m and Juliwt, Maga^, Bd. XI. 182Ö. S. 543. — Hier wat sogar ein 
Biidinießt des Halses vorhanden. 

1) Bunet de la 8ociet6 anat. de Paris. Avrll 1854 Kr. 4. p. 115. — Ans- 
filhrHck mitgctheilt van Th*idiehum a. a, 0. S. 278. 0n/r*?tMw erkannte die 
Hönierrudimente aVa solche daran, dass die fibrösen Ligam. rotnnda von den 
Inguiaalkanälen za denselben hinliefen. Diese Rndiiaente waren jederseiU mit 
den Eierst üi'ken zn einer einzigen Masse Ter schmolzen. 

5) SeAmucki^, vernüsehte chir. Schriften Th. IL 1785. S, 344, Der Dur^* 
messer der Eileiter habe in der Mitte einen Zoll, die innere Oeffnnng kaum 
eine Linie betragen. Zeit und Umstände Haben ihn, wie er sagt, verMndert, 
genau zu untorsuchen 

C) IiitciscA, klinische Yorträge über spez. Pathol. u. Therap. der Krankhc^itea 
des weiW. Geschl. 2. Anfl. I. Bd. S. 81 



hätte die iMutterscheide aus zwei getreunteü Theilen bestau- 
ien, einem unteren, elrieu Zoll langen und ubcu blind endenden, 
imd einem oberen, einen halben Zoll über dem unteren zugespitzt 
imfangenden. allmälig sich crw^eiternd in die Berkenhtihle aufäteigeu- 
deü, drei Zoll langen, von vorn nach hinten platt gedrückten und 
durehgehends häutigen, welcher gleiclifalls, indem er sich nach rechts 
umbog und zusammenzog, blind endete, AmmA behauptet, in die- 
sem Falle j wo sich keine Spur einer Uterussubstanj! habe erkennen 
lassen, hätte der obere Theil der Scheide einigermaassen die Uterus- 
fonn imiürt, da er sich nach oben etwas erweiteit und nach rechts 
homfoiTüig umgebogen, auch sei er an der übrigens grossentheils 
glatten Innenfläclie in seinem mittleren Theile zu beiden Seitc^n mit 
Ker regelmässigen Eeihe von Grübchen und kurzen Querbändchen 
^Hiehen gewesen, die den Drüsen und Qnerlalten des Halstlicils der 
Uebärmutter einigermaasscn entsprochen hätten, — Kümch scheint 
mir den Beweis für seine Behauptung nicht genügend geführt zu 
hiben; ich vermuthe dagegen, die sogenannte obere Scheide sei ein 
\iiötiges Gebärmutter-Rudiment gewesen. Dafür sprechen die Gebär- 
mttüerform, tue Beschaft'enheit der Innenfläche des mittleren Theils, 
die Abplattung von vom nach lünten, während die untere Scheiden- 
kilftc von einer Seite zur andern comprimirt war, der hohe Stand 
in d<'r Beckeidiühle, die Lagerung der breiten Mutterbäuder , welche 
m dem oberen Ende der angeblichen Scheide traten und von denen 
iu linke, entsprecliend der Umbiegung dieser Scheide nach rechts, 
lauf:* r war, als das reclite» endlicli der Umstand, dass die zwei Geßiss- 
kündeU welche die runden Mutterbänder substituirten, zum oberen 
tinle der sogenannten Vagina verliefen. Der letzte Punkt scheint 
mir genulezu schlagend, da eine Insertion der runden Mutterbänder 
m ikv Scheide deu Gesetzen der EntwickluugsgMchichte ganz wider- 
fpricht Ob sie nun ganz oder unvQÜi^tiindig ausgebildet werden, es 
isl unglaublich, dass sie, die imtitfr zu den Winkeln oder Hörnern 
der (iebärmutter verlaufen, und, wie ich später nacliweiseu werde, in 
dieser sich kreuzen, an der Vagina sich eiiipäanzeu sollten; fehlt je 
die tiebärmutter, so müssen sie sich in dem Zellgewebe hinter der 
Blase* welches die Uelmrniutter ersetzt, verlieren. — Kimisch's 
FaJI von angebhchein Mangel der Gebärmutter scheint mir desshalb 
feSchist wahrscheinlich nicht hieher, sondern in da^s Kapitel von der 
rudimentären Gebärmutterbildung zu gehören. — Dasselbe 

Kl für eine Reihe anderer Fälle, welche gewöhnlich beim Defectua 
rri eingereiht werden, obwohl die Beobachter ausdrücklich angeben, 
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dass Rudiinctite, freilich zuweilen sehr unbedeutende, aufgefunden 
wurden (vgl unten die Fälle von Dupmßrm, Macfarlane u, A,), 

5. Ueberselien wurde an der Leiche ein rudimentärer 
Gt^bärmutterkärper von LangenbecL^) Er behauptete, an 
einem Kinde mit Spina bifida hätten die Valvulae vaginae die Schaam- 
spalte gänzlich verschlossen und Uterus mit Tronjpeten und Eier- 
stöcken gefehlt; zwischen Blase und Mastdann hätten sich die Plicae 
semilunares Douglasii befunden und zwischen diesen habe man die 
Scheidenklappen gesehen (!?); die grossen Schaamlefzen wären regel- 
mässig t^ebildet gewesen. — Herr Professor Förster erwies mir die 
Gefälligkeit, das in Göttingen befindliche Präparat von Langenbed 
aufs Neue sorgfältig zu mitersuchen und mir das Ergebniss mitisu- 
theilen, wofür ich ihm meinen besten Dank sage* Es fand sich, dass 
dieser Fall keineswegs als Mangel der Gebärmutter bezeichnet wer- 
den durfte, da ein deutliches Gebärmutter -Rudiment und Eierstöcke 
vorhanden sind. Lamjetibtcfc hat sich somit bedeutend geirrt. Wenn 
aber ein geübter Anatom wie Lmigmheck in solche grobe Täuschun- 
gen verfallen konnte, wie mag es erst mit der Glaubwürdigkeit man- 
cher anderen Beobachtungen, die von gar nicht oder kaum bekann- 
ten Gewährsmännern herrühren, sich verhalten? Ich werde die Mitr 
theilungen von Förster im nächsten Kapitel an gehöriger Stelle ein- 
schalten. 

6* Ist es somit ausgemacht, dass der anatomische Nachweis des 
vollständigen Mangels der Gebai-mutter beim Weibe öfters Schwierig- 
keiten hat, so wird man daiin gerne mit mir übereinstimmen» dass 
die Genauigkeit mancher als Fälle von gänzlichem Uterus- 
mangel beim Weibe überlieferten IJeobachtungen, zumal 
aus älterer Zeit, lange nicht gross genug ist, um Vertrauen 
in ihre Zuverlässigkeit einzuflössen. 

Die ganze Bescbieibung des vielcitürten Falles, deu der Cremo- 
neser Anatom Beddus Cdumhus ^) der Nachwelt aufbewalirt hat, 
besteht z. E. in folgenden dürftigen Wollen: „Vulva rara. — 




1) L^i§if\biek, neue Bibliotliek f. Chinirgie. IV* H. 3. 

2) Ü^dumh^, de re anatomica. Libri XV. Parisiia apiid Jnänmm Wtthdmn^ 
1572. 8. [». 405. — Thudkhmn (a. ä. 0.) macht hiezu folgemle Bümcrkuu^. ,,%*iiltii 
bezcicjmet bei Columhu^ üicht allein die weiblicbe Scbaam, sondern ist aucb ein 
SynonjTn fQr Uterus und wird als solches ausdrücklich angeführt* Daher Viüvä 
rara = uterus rarus, womit CWum^t« gewiss eine Bilduug nicht bezeichntH bätttv 
wenn er sie für Mangel des Uterus gehalten hätte." — Die Erzildung des 
CWwffflfruM wnrde auch von Lieataüä in s, Historia anatomico - med. Obs. 1461, ed^ 
ScAlegd, Vol. L 17ö6. p. 424 aufgenommen, und Ton I^iwück (klin* Vortr, Bd. 2» 
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foemina erat^ cujus \Tilva ab aliarmu foemiiiarum yuI^is nihil pecu- 

et diversum babebat: et malricis colli portio prominebat vcl 

icis ccillü similü. Matrix auteni milla aderat in abdoiiiiue , neque 

sseniinaria^ Leiiue testes. Et quuties cum viro coibat, (cuibat 

itejn saepe), miraiulum in niüdum conquerebatiu'.'' — Diese Dar- 

ellmig läsät vermiithen, dass die Gcbäruiutter nur unvollstäudig 

atwickell und namentlich ein liudimoiit des Halses vorhandeu ge- 

fesen &ei. 

Der gleichfalls vielfacb angeführte Fall von Seron ist kaum 
?nauer, als der von Cdtifulm besclu^ebene. ,.Virgiuem juvenem .... 
perfuraUim , .pallidis coloribus aUisnue mensjum mippressoruni sym- 
atnatibuB lauguidam et fere exaniiuem, immotis mensibus ter resti- 
imu^: quam deio maligna febre extinctani, secante peritissimo 
iirurg«» Cdignon^ aperire desideravimus* Nulluni vaginae repertum 
&t vestigium: ^itus uteri soltimmodu teiidiuea potius quam caruea 
irregulai'i iiiembraua adumbrabatur.'* 
Busche verofientlidit eiue Beobachtung, deren Darstellung Zwei- 
bI erregt^ ob er es nicht mit Herniaplu'oditenbilduag, wie in dem 
l'ÄlIe von Stegtehner^ zu tbun gehabt habe* — Ein Mädchen von 
Jahren, njit vorwaltender Entwicklung von Knochen- und Muskel- 
^stani und uueutwirkelten Brüsten hei weiblicher Form des Kör- 
ers, hatte seit einiger Zeit lJeschMT*rden , w^elche man auf die uoch 
icht erächienene Heitügung zurückfiihrte. Innere und äussere Schaam- 
w^aren nonnal, aber die Scheide feliltc* Ein Arzt versuchte 
ater Beiliilfe ven Husch mit sträflichem Leichtsinn ^) einen künst- 
Weg zu der versteckten Oebärmutter zu bahnen. Der Tod 
prfolgte sieben Tage nach der Üptfration, Busch begütigt sich mit 
er kurzen Angabe, dass Fruchthälter, Scheide, Tn.miputen und Eier- 
ticke ganzlieh gefehlt hätten, die Stelle des Scheideueingaugs aber 
it einer beinahe zolldickcu Wantl verschlossen gewesen sei, die, 
tsoWi'l man jet^t noch davon erkennen konnte,'* aus Muskelfasern und 
gllgewebe be-standen habe. 

7, Eine sehr ausführliche Beschreibung eines Falles von mau- 
elnder Gebämmtter uud Scheide beim Weibe scheint der Landsmann 



__I8IÖ, S* 34) äIs von Limtaud mitgetbeille Boobacbtung mangelnder Gebärmutter 
rt, 
]) StTt/H, Quuesttü med., uii suppresso et iuimuderato cFitameuiurum tluxti 
erientia etc., 1743, — /M/^, Collect Dias, auat, T, V. p. 227. 
P) JiMMt* yUnm. Bd, X. H. 2* S. 830. 

Mao haue jede vorglagige genauere innere UtUersuchung unterlaaseQ. 



von Cduniifis, Frmwnd *) geliefert zu haben, da er sie in einem 
besonderen Schriftcbeii veröffentlichte, vfmllmya^ni^) erzählt. Diese 
Schrift ist aber sehr selten geworden und konnte weder von Mc4:M, 
noch von mir benutzt werden. Morgagni bemerkt weiter nichts, als 
dass die Scheide durch eine faserige, fast knorpelhaite Scheidewand 
erset7.t worden sei. 

Engel ^) erzählt von einer wohlgewachsenen, plötzlich verstor- 
benen, 20 Jahre alten Person mit schönem Busen und normalen äus- 
seren Geschlechtstheilen, bei welcher Scheide und Gebärmutter fehlten. 
Die Harnblase war ganz so wie bei den Männern mit dem Mastdärme 
verbunden. Eileiter, Eierstöcke, breite und runde Mutterbänder 
waren zugegen. Die Eileiter umfassten die Eierstöcke mit ihren 
Fransen und befestigten sich an die untere Fläche der Harnblase, 
communicirten aber nicht mit ibr. Sollte hier nicht ein rudimen- 
tärer Gebärmutterkörper übersehen worden sein? 

Klmküsch licss einen anderen Fall durch HiU ^) beschreiben, 
„In dem Leichname einer vierzigjährigen Frau, die sich immer wohl 
befanden, aber nie die Keinigung gehabt hatte, waren die änssum 
Geburtstheile gehörig beschaffen, die Mutterscheide aber verschlossen. 
Man fand weder Eierstöcke, noch Trojupcten, noch Gebärmutter, 
noch breite Mutterbänder. Statt aller dieser Theile fand man einen 
Cylinder (I) , der drei Zoll lang und einen Zoll dick war. 

MccM *) gedenkt noch einer Beobachtung von de Motiti, wo 
kein Unterschied zwischen Scheide und Gebärmutter zu bemerken 
war, sondern jene sich in ihrem oberen Ende zu einer durchaus 
blinden, beinahe vier Zoll weiten Höhle enveiterte. Die Brüste w^areii 




1) Ftommtd, Imperforatae mulieria uterum prorsua carentis obseiratio ana- 
tomica. Cremoti, 1744* 

2) Mor^ügnu \. c. Ep. 13. « Mof^. citirt nocli einen Fall von mangelnder 
Oebirmutter, den Catpar Mö&^ (Diss. de Obstelricum ennrilfcg prnea. A. F. Wal- 
ihtre. Lips. 1720. §. 7.) erwähne, und der Uebcrsetzer des M&r^dgm bezieht diet 
auf eine Stelle aue Ctimpmii Poemat, welche Rom wiedergibt. Obwohl diese 
Stelle nichts enthielt, als eine versificirte Zote : uexemplura graTidae» poat magnam 
omnium exspectationem copiosiorea edentis flatus," so wird doch von VifigtH 
(Ilandb. d. pathoh Änat. Bd. 3. S. 453) nnd Vielen, die ihn nhßchriebenj WaUkfr 
als Gewährsmanii einer Beobachtung von fehlender Gebarmatter cittrt. 

3) Efitjd a. a. 0. — Ich kenne nur die Besclireibiinij von Metzg^rr a. a. 0, — 
Letzterer gibt an, daas die Abbildung, welche En§ü aeiner Sehrift beifügte, sobr 
schlecht sei* 

4) Gnil mu d€ mhh&fMigh, Diss. de Utero deficiente 1777. Prag. — J£i'Mi#rV 
Chirurg. Biblioth. 4. Bd, S* 571. 

5) M^tktl a. a. 0. 8. m% 6Ö0 n. 669. 
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ganz lüänolicli, die Menstruatioii fehlte, Wai' dies lüilividuiuii wiitlich 
eiii Weib? — 

Bamqmi: *) sah bei einem , bald nach der Geburt gestorbenen, 
Mädchen den Mastdarm diireh eine enge, etwas schwielige Oeffniing 
mit der Scheide ziisanimenhängen, in die sich, bei gänzlichem Man- 
gel der flarnblase mnl Gebärmutter, die Hai'nleiter dicht über der 
.U2?Äem Schaam einsenkten. 

Serres^) sah bei einem sechs Jahi*c alten Mädchen mit blind 
endender Seheide die Gobännutter sammt den Artt. utcrin. et vaginaL 
völlig fehlen, die Harnblase kleiner. 

Der Caud. nieti. Ttmät^) las der Gesellschaft ftlr Medizin in 
Paris 18 IS eine Beobachtung von Uterusmangel bei einem Mädchen 
vor. Chattssitr w^urde gebeten, das Präparat zu untersuchen. — Ob 
da:^ Ergebuiss dieser Untersuchung vcrötfentlicht wurde, ist mir 
nicht bekannt 

Otfo ^) gibt nach dem Sektionsberichte eines Wundarztes Schwenn 
Igende Mittheihmg: Bei einem zwölf Jahre alten, an BluuBucht in 
dge von Bildungsfehleru des Herzens verstorbenen Mädchen felilten 
der sonst wohlgebildeten äusseren Schaam die Nymphen ganz und 
pr. Die Scheide endete Wind in ein kurzes, unwegsames Band, das 
üe Dicke einer Rabenfeder hatte, und am Bauchfell, welches die 
fedenhöhlc auskleidete, atifhörte, Uterus und Muttertronipeten fehl- 
tea ganz, Eierstöcke wai*en zugegen, wohlgebUdet und zur Seite 
gelegen. 

Derselbe vielverdieute Anatom 5) beschreibt eine Missgeburt mit 
tandgen Hautauswiichsen im Gesichte, Mangel des Afters, sehr 
vmm Becken, verkümmerten Beinen, offenem Septum ventriculorum 
coriliii, Mangel der linken Niere, wohlgefümiten äusseren Geschlechts- 
theilen« und einem Rudiment der Scheide, in welches sowohl die 
flamröhre als der Mastdarm iiusliefen, bei völligem Mangel der 
imetm Geschleehtstheile. 

/. l\ Meckd 6) fand bei einem sein* missgest^teten neugebornen 



1) Jüiim. de metloc. T. VI. p. 128, 

2) \U\\ medic. bist, et philosoph. T. VI. p. ISO. — Salub. racil, ckir. Ztg. 
(JiSS. Bd. ni. 8, 56. 

S) Bidletiii de U facultö de m^fl de Paris. 1818. T. TT. p. 61. 

4) Ot(9, Seltene Bcobachtuugeü zur Aualomic, Fhysiolog, u, PalkoL 2. Samnil. 

5) Ott0, Manstr. aexcont. defcr, No. DLY- p. 316. 
6J MmM, AtcMv f. Anat. ü* Physiül. 1826. S* 36. 



Kinde grosse, gelappte Eierstöcke und zwei Tronii)eteij , die aus 
mit mehreren blinden, mit einer Fliij^sigkeit gefüllten Blasen anfinj 
ganz versclilüssen wai*en und nach innen sich in Zellgewebe verl 
Von dem untern Ende der Eierstöcke gingen über IVa" laog 
dicke runde Stränge (runde Mutterbänder) Kiim Bauchringe 
Zellgewebe. Die untere Bauchhälfte war zu eng, der After 
an der Stelle der äusseren weiblichen Geschlechts theile fand 
blos ein, durch den Kitzler und dessen Vorhaut gebildeter kle 
dachförmiger Vorspningi der h^ei über die kaum merklichen äu 
ren Schaamlippen hervorragte und blos die Endigung der 2^/% 
langen, 3''' weiten Harnröhre war. Gebärmutter und Scheide fei 
ganz, — Am Kopfe häutige Anhänge. Die Gliedmassen \ielfa 
bildet In der Brusthöhle nur eine Limge; die Stelle der 
nahm zum grossen Theilc das Herz ein. Der Mastdarm fehlte 
absteigende Grinimdarra otFnete gich in die Harnblase. Die] 
Niere fehlte, die rechte war blasig entartet, 

Isenflamm nnd EosenmüUer *) beschrieben einen Acepliale 
weiblichen äusseren Geschlechtatheilen ohneGebännuttcr und Scheid 
Tkdemann =^) fühlt in seinem Werke über die Acephalen meh 
ähnliche Beobachtungen an, 

Vdpeau ^) bemerkt einfach , dass er bei einem jungen Mäd 
dcB Uterus auf die Gestalt eines faserigen Stranges zurückgel 
gesehen habe („r^duit a uu cordon celluleux'O* J 

BnrggriMive ^), Professor der Anatomie in Gent, beobachten 
Mangel der Gebärmutter an einer Frau von 28 Jahren, die m F 
einer Arachnoiditis gestorben w^ar. Die Frau wai* stark und pk 
risch gewesen, die Brüste waren sehr entwickelt, das Becken ^ 
die Geschlechts theile mit starken und zahlreichen Haaren bcS' 
die Vulva zeigte nur einen selir erweiterten Gang mit zahlrei 
myrthenförmigen Carunkeln, der unmittelbar zur Blase führte, I 
und Mastdarm grenzten unmittelbar aneinander ivie beim Mc 
Der üeschlechtsapparat bestund aus zwa^i regelmässig gebildeten 1 
Stöcken , die in einer Falte des Bauchfells lagen und zahlreiche Gr 
sehe Follikel enthielten , von denen mehi-ere sich in einem llydati 



1) Isfnjtftnm und RQstftmüiler, Beitr, für d* 2erglicderuiigskunst, Bd, 
LeipE, 1801, S, 269. 

2) Tiedemann, Anatomie der kopOo&ea Miisjoteburten« traudslmt 1813,1 

3) Velptau, Traitö compU de Tart. des accoiich. 1835, T, L p, 102, 

4) Anna), d*oculist, et de gyn&toL Yol, L Livr, 12, — Sckmi^''$ Ja 
Bd. 28, S. 70, 
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zustande befaadeiK In derselben Bauchfellfalte und unmittelbar vor 

de Eierstöcken befandea sich die Eileiter, sie hatten keinen Ka- 

, oal und vereiuigten sich hinter der Blase. — Gleichzeitig litt diese 

mßtm an einem angcbornen Mangel des Gaumensegels, — Sie war 

Paie mcnstruirt gewesen, hatte sich aber inmier wohl befuiKlen, Sie 

hatte Geschlechtöluöt und ihr öfter geopfert — Die Angabe, die 

ileiter hätten sich hinter der Blase vereinigt, scheint dafür za 

irechen, dass die inneren Portionen dieser angeblichen Eileiter als 

lentäre Uterustheile anzusehen waren, 

Lucas 1) fand an der Leiclie eines Frauenzinnners die grossen 

mi kleinen Schaamlippen unvüllkonimeu entwickelt; der Scheiden- 

kmal endete zwei und eiuen halben Zoll hinter dem Orificinm blind. 

D^r Uterus fehlte und ein häutiges Gebilde von einem Zoll Breite 

erstreckte sich von dem blinden Sacke bis zu der Stelle, die der 

■Uterus hatte einnehmen müssen. Die runden Mutterbänder nahmen 

Pilreu gewöhnlichen Laut' und stiessen au den Kändern jener membra- 

mm Masse mit den Enden der Muttertrompeten zusammen. Der 

linie Eierstuck enthielt eine kleine fibröse Geschwulst, und an dem 

^iide des rechten Eierstockes befand sitili eine kleine llydatlde. Die 

pFrajföcu der Eileiter wai^en normal gebOdet, nur fand sich keine 

Oeffiiung in die Trompeten von Diese selbst bestanden nur aus 

einer bandartigen Masse, Die Brüste waren gehörig entwickelt 

Botjd^} legte der Boy* med* and surg. Soe. in London 1841 die 
ßeschlechtstheile einer 72 Jahre alten Frau vor, die vieles Merk- 
irdige boten. Sie war verheirathet gewesen, hatte aber schlecht 
it ihrem Manne gelebt Die Brüste waren für das hohe Alter der 
hmm wohl entwickelt. Die äusseren Gesehlechtstheile boten nichts 
ligewöhnliches, nur war der Schaamberg dünn mit Haaren besetzt 
iBe Scheide, unter dem Orif, urethrae, endete eiuen halben Zoll tief 
iß Form eines blinden Sackes* — In der Bauchhöhle fanden sich die 

IMereukapscln an ihrem gewöhulicben Orte, Die rechte Niere da- 
ICfieu lag in der rechten Darmbeingrube unter dem Blinddarm , hinter 
im rechten Eierstock, mit dem sie eine leichte Bauchfellverbindnug 
ktte, Die Art ren. dextra entsprang von der iliaca dextra nahe bei 
4er Aorta* Die linke Niere lag im Becken unter dem Psoas auf dem 
Heiligenbein und dem Ursprung des Muse* pyriformis, Sie erhielt 

1) L&iicet. Jtinutny 21. 1837, No* B09. — N. Zeitschr, f, Geburtak. 1839, 
M 7. S. 307. An diesem Orte wird noch eines Falles derselben Art von Gird- 
mmä gedacht» der mir unhekaunt hlieh. 
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eine obere Arterie von der Gabel der Aoila und eine grossere mi 
lere von der Art iliaca interna* Kieren, Harnleiter und Blase wäre» 
gesund. — Der rechte Eierstock zeigte auf dem Durchschnitte mmk\ 
gewöhnlichen Bau; an seinem oberen sonst freien R*inde war eiiil 
khnner ovaler Sack mittelst eines dünnen Stieles befestig:t. Ein niU' 
den Band ging von dem Eierstock in das Zellgewebe hinter li 
Blasenlialse, wo es sich verlor* — An der Stelle des Unken Eiersti 
fand sich eine unregelmäE>sig rniidlich fibröse (leschwulst, von dei 
ein rundes, kleineres Band als rechts, in älmlicber Weise gegen tXi%^ 
Blase hinlief. ~ Eileiter fanden sich keine vor. Hinter der Blas« 
bihlete eine Zellgewebsmasse eine kleine Erhabenheit. — Die Henvu 
R, Lee, Kicrmm und Pert^t/, also drei ansge:ieichnete Gewährsmiimer, 
konnten keine Spur einer Gebärmutter entdecken. ~ (War nicht ilie 
kleine Erhabenheit hinter der Blase ein Rudiment des Körpers, und 
waren nicht die runden Bänder, die von den Eierstöcken zu jenftf 
Erhabenheit liefen, die Eutlimente der Hörner, der „fibröse" liut« 
Eierstock aber eine Anschwellung des linken Horns, wie sie bei 
Uterus hipartitus vorkömmt? Wie Schade, dass die Ligg, rotiaul;! 
keine Berücksichtigung fanden und das Mikroskop nicht benützt wTinle!) 

Boyd gedenkt noch einer gewissen Jlcmnak Bmiai, in dert'ü 
Leiche man gleichfalls keinen Uterus habe finden können. 

Zkid ^) öffnete den Leichnam einer 57 Jahre alten, 32 Julire 
lang verhciratheten Person, Dieselbe wai* nie meristruirt und hatte 
f niemals MoUmiua menstrualia, nur fand öfter bedeutende Scldcini- 
absonderung aus der Scheide statt. Ihr Körjier» Busen, Brustwarxtui, 
Stimme, Keigungen und Geuiüth waren vollkommen weiblich; imhts 
erinnerte au eine Virago. Sie fand kein Behagen am Coitus," iler 
nie vollstlndig vollzogen werden konnte. Der Tod erfolgte duixh 
Phthisis tuherculosa. Grosse, kleine Schaamlefzen und Clituris wari 
vollkommen entwickelt. Die Scheide Hess den Zeigetinger einen Zol 
weit eindringen und endete blind. Die Gebärmutter fehlte gänzlich 
und es war auch kein Rudiment derselben aufzufinden* Die Eileiter 
lagen in den hinter der Blase befindlichen breiten Mutterbändern. 
die Fransen waren normal, das Ostium abdominale offen, von einem 
Ostium uterinum keine Spur, Hinter und unter den Eileitern lagen 
die beiden Eierstöcke, verküimnert, trocken, derb, etwas gerunzelt^ 
im Innern kleine dichte Knöllcheu enthaltend. 

Auch hier wird der nmden Mutterbänder nicht gedacht; doch 






scheint in der That völliger Mangel der Gebärmutter vorgelegen zu 

ijttm/* ') wurde im Monate Jiiui 1H19 die Leiche dues nen- 
gekomen Kindes überbrat'ht, an dem alle oberhalb den Beckens be- 
fiüdliclien Theile normal gebildet waren, dagegen von äusseren Geni- 
talien* von der Mamröhrenmünduugt vom After keine Spur vorhanden 
tar. Zugleidi waren die Beckenknocheu, insbesondere rechterseits, 
mm die unteren Estremitüten rudinientär gebildet. Von letzteren 
war rechts^ nur eine warzige Andeutung, liuks ein etwas veiiinstal- 
teter Oberschenkel und ein V4" langes, konisch gebildetes Rudiment 
eines Unters^chonkels vorhanden. Dies Verhalten erinnerte an die 
SireDciibibUmg, — Die Missbüdung der innem Organe betraf haupt- 
ssicMich die Beckenorganc. — Die verkümmerte kleine Beckenhöhle 
enthielt die gewöhnüdien Organe uidit, ?;ondern war nur mit Zell- 
R^webe. Fett nnd Muskeln ausgefüllt. Im obern, gleicbfalls mdi- 
iiientären Becken fanden sich zu beiden Seit^ni etwas verkümmerte 
■ ttvarieu nnd Tuben; Uterus und Vagina fehlten vollstäadig; die erst- 
Bgenanaten Theile standen nur durch eine Bauchfellfaltc, welche auf 
1 einer eitifadien Nabelartcric lag^ mit einander in Verbindung. Von 
f Haniorgurten keine Spur, aber beide Nebennieren vorhanden. Der 
Dickdarm endete im Beckeneinf^ange blind. 

Ein merkwürdiges Präparat wurde von Quam ^) der Patbological 
Society in London vorgelegt. Es stammte von einer 33 Jalire alten 
lachen Person mit weiblichen Furaien, welche ziemlich regel- 
alle Monate, zumal in den letzten zwei Jahren, au Blutungen 
aus der Nase gelitten hatte, Sie würde einen Mahn , dem sie geneigt 
*ar. ^eoblicht haben, wenn nicht äussere Umstände dazwischen ge- 
treten wären. Zur gewöhnlichen Zeit hatte sie die der Pubertät 
igtmm normalen Veränderungen erlebt; ihre Brüste waren wohl 
enhickelt; das Becken hatte weibliche Durchmesser. Die schwach 
gefaltet« Scheide bildete einen Bliudsack, der nur das letzte Glied 
\ie& Zeigefingers aufnehmen konnte. Der hervorragendste Punkt in 
mlben wai" die Mündung der Harnröhre. Trotz sorgfältiger Unter- 
ig konnte keine Spur der Gebännutter, der Eierstöcke oder 
iter aufgefunden werden; das Bauchfell ging unniittelbar von 
der Harnblase zum Mastdarm über, wenn man nicht eine halbmond- 
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1) ZiinVM, a, a. 0. Bd. 2. 1840. S. S57. 

2) Trausaütions of the patholog, Boc. of London. Voh YIL 185a p.271, und 
Land. med. Tim. and. Ga^, 1655, Dea, 15. p. 809 u. Dei. ^, p. 643. 
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formige Falte am bliiiden Ende der Scheide für ein Ttudmeiit 
üs uteri aiiselieii wollte. Die Entferniiüg vora Ostiiim uretlirae m 
Ende des BlindHackf^ betrug einen Zoll. An die Eierstocke erinMri 
höchstens ^\n kleiner, ansckeiiiend drüsenartiger Könmr, der ab 
in der linken Wand der Vagina sass. — Die äusseren Geschleckt! 
theile boten nichts Äbwoidiendes dar. 

Auch hier ist es in hohem Grade zu bedaueim, dass die Unt 
suchung ihr Augenmerk nicht auf die runden Mutterbänder richtete,' 
und die Natur des drüs unartigen Körpers in der linken Wand tief 
Scheide nicht mit Hilfe des Mikroskopeii näher bestinimt wurde. 
Man weiss zwar, dass fiir die Gestaltung eines Individuums uach 
dem weiblichen Typus das Bestehen der Eierstöcke kein nothweo- 
diges Erfordernis^ darstellt, i) aber man glaubte doch bisheraii »Üe 
Geschlechtsreife an innere Vorgänge der Eierstocke gekettet. Uer 
Fall von Quain würde diese Anindnne uTUstossen, wenn es über nüen 
Zweifel sicher gestellt wäre, dass die Eierstöcke wirklich gcfifldt 
hätten. 

Fueeh ^) fand bei einem Monstrum hepatodymum complexuiu ') 
vollständigen Mangel der Vulva, Vagina uiul des Uterus. Auf bcidco 
Seiten aber bestunden die Eierstöcke, Eileiter und runden iluttcr- 
bäiider. Das linke runde Mutterband entsprang vom innem Theo 
des ScheDkels, das rechte von der Haut des ßauches, da der Schen- 
kel dieser Seite numgelte. Das innere Ende jedes Mutterbandes vei- 
bund sich mit dem iuneren Ende des gleichseitigen Eileiters. Dit 
Eileiter besassen sehr entwickelte Fransenenden » wai^en hier röhren- 
förmig und selu' gewunden^ während sie nach untenhin gerade ver- 
liefen und ihre Kanäle verloren* Die Eierstöcke wurden au ihrer 
hinteren Fläche mittelst eines Mesenteriums befestigt , welches sich 
iu iler Breite von zwei MM, zu dem Eileiter begab und zwischea 
seinen Platten die Vasa tuboovarica einschloss. — — 

Werfen wir einen Rückblick auf diese kil tische Musterimg der 
Eiteralur des Defectus uteri, so ergeben sich daraus folgende Hauptsätze: 

1) YyilMur^tt^ni Kc. Kp.4a. Na. 20. und KimBch, Kl. Vortr. 184a B4.1LS.33. 

2) C-umpL n'ni\. lu'bdmn* (k's sMnc. de TAcad. d. Scienc. X 41. 1855, p, Ii>l4 
8) IHüflG Beä^eirlirmiig ist der Ti*rminologio von SerreM ontlolmt* Serrtt lep" 

steht untpr Ib^patdilymiM uHc* Mongtrii dupUcia, und thcilt sie i(i H. eomplexi 
lind jicomplcxi. IKr rr>il(U'ru ^inil mit den Lebern und seitUch vprwnchseiif dl« 
IvC^pfc Hind i^i'iiinnit, niUM^U und tk'ckun sind gemeinschiiftüch. ßei den Irtje* 
U^rvn sind di*' Jjidhirn tfi^tirnnt^ dii^ (lesii-bter ein ander zugekehrt, die K<ipfe 
vftrdnigtf Bauch und Decken dopiMdi vorh^iiulen* (VgUMemoires de rAcad. töj. 
a**B y •*• fin France. Tum, XI. Paris 1832.) 
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a) VolUtändiger Man^^el der Gebärmutter beim Weihe, 
iKlpr spurweise Audeutung derselben in Gestalt von 
M'hwaclien Fa^erssügeu i^t. wenn wir von dem Vorkumnien 
dieser ßildiiugsfehler bei Missgeburten absehen, äus- 
serst selten, 

b) Aei hbendenVfQihe ist der Mangel der Gebärmutter 
dicht mit Sicherheit zu erkennen, 

c) Man hat sich vor Verwechslung mit männlicher 
'Zwitterbildung bei weibli ehern Charakter der äusseren 

Ijtisclilechtstheile und versteckter Lage der Hoden iju hüten. 

d)Viele, namentlich ältere, aber auch manche neuere 
Fllle van angeblichem Mangel der Gebärmutter beim 
Weibe sind Fälle von rudimentärer üebärmutterbilduügp 
ÜurUuterscheidung des rudimentären Uebärniutterhorns 
vom Eileiter oder Eierstocke dient, als Leitband in zwie- 
fachem Sinne, das Hunt er* sehe oder runde Jlutterband, 
(kssen Insertionsstelle immer den Ort bezeichnet, wo 
ilas Uterushorn aussen endet 

e) Die Eierstöcke sind bald vorhanden, bald nicht 
Im ersten Falle können sie regelmässig entwickelt sein 
HDfl nahlreielie (rraa/^sche Bläschen enthalten (Burg- 
fneve.) Im zweiten Falle hat man es, wenn man das Ge- 
j^thlecht abhängig von dem Charakter der Geschlechts- 
rtröi^en macht, streng genommen mit f/eschlcchtsiosen In- 
dividuen zu thun* 

flDie Eileiter sind gleichfalls bald vorhanden, bald 
üthi Im ersten Falte scheinen sie in der Regel solide 
Stränge darzustellen, doch kann das Ostium abduminale 
üffeii, das Fransenende ausgebildet sein» 

g) Das Ligamentum latum scheint bei völligem Man- 
fßl der inneren Geschlecbt.stheile ganz zu fehlen, Blase 
uod Maj^tdarm sind wie beim Manne miteinander verbun- 
den i^wa im). Bei Gegenwart der Eierstöcke und Eileiter 
ist es zu beiden Seiten der Blase vorhanden, und durch 
jiu dickere Lage Zellgewebes, vielleicht mit Muskel- 
Mern untermischt, wird der Ort zwischen Blase und 
Ca^tdarm angedeutet, wo die Gebärmutter liegen sollte 
fBotfd, Lucas). — Der r u n d e n M ü 1 1 e r b ä n d e r wird leider nur von 
unter den Fällen von völligem Uteru^smangel erwachsener weib- 
her Personen gedacht. Hier, wie bei den missbildeten Früchten, 
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welclic Mvckd und Pmck untersuchten, entsprangen sie nahe an 
iniiern Eiule der Eierstöcke unrl vom iunereu Ende der Eileiter luiil 
liefen zum Bauchiiuge, 

h) In allen zuverlässigeren bis jetzt bekannt gemfnr- 
denen Fallen mangelte die Scheide ganz oder sie war 
kurz und endete bliud. 

i) Die äusseren Geschlechtstheilc können beim Man- 
gel der inneren normal bt!schaffen sein, und umgckclirt 
(Mossi und Magce), Es zeigt sich hier dieselbe Unabhängigkeit der 
ersten von den letzten, wie bei der Zwitterbildung, wo gleichfalls die 
ITiatsaehe festtiteht, dass der Gescldechtscharakter der inneren Theile 
den der äusseren nicht bestimmt. — Auch die Schaanihaare könuen 
bei Mangel der Gebärmutter, sugai* reichlich (ßunjfjrcteve}^ vorhan- 
den sein. — 

k) Das Becken kann ausnahmsweise bei Mangel der 
Gebärmutter (Burggraeve) weit sein, ja selbst weibliche 
DurchnicsBer besitzen {Qmdn), 

1) Die Brüste hat mau bei Mangel der Gebärmutter 
{Burggraeve, Botjd^ ZivM), ja sogar der Eierstocke (Quahu wenn wir 
nicht den kleinen drüsenartigen Körper in der linken Wand der Vagina 
als das Iludiment einer Geschlechtsdrüse ansehen wcdleuO gut ent- 
wickelt angetroffen. — Dies kann uns nicht verwundem, da 
an^nahms weisse selbst Männer mit Brüsten begabt werden. 

m) Die Gestalt des ganzen Körpers wurde beim Mau- 
gel der Gebärmutter und der inneren Geschlechtstheile 
überhaupt weiblich gefunden, ebenso Stimme, Neigungen 
und Geniüth (Ziekl), Nicht immer bedingt somit der Mangel des 
Uterus Viragines. 

n) Der Defectus uteri ist entweder ein selbststäudi- 
ger, nur mit mangelhafter Entwicklung der Scheide und 
inneren Geschlecht st heile verbundener Bildungsfehlcf 
der Sexualorgane, oder er ist mit mannigfachen Miss- 
bildungen andrer Theile, Acephalie, Bildungsfehlern des Her- 
zeus, Mangel des Gaumensegels, Lageabweichnngen der Nieren , Etoa- 
kenbihhtng, Verkümmerung der Vulva u. s. w. verbunden* — 
Rudimentäre Entwicklung des unteren Rümpfendes be- 
dingt zuweilen Mangel der äusseren Gcschlechtstheile, 
der Scheide und des Uterus, wobei die Eileiter, Eier- 
stöcke und rundeu Mutterbänder vorhanden sein können 
(Kmisch, Fuech), 
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0) Personen mit völligem Mangel der Gebiiriiiutter 
'eichen zuweilen ein sehr hohes Alter. 

p) Menstruation und in der Regel selbst Molimina 

a^trualia fehlten nach den ausdrücklichen Angaben 

meisten Beobachter gänzlich, auch wenn Eierstöcke 

Graafschen Bläschen zugegen waren (Burffgraeve), 

Fallend sind die ziemlich regelmässig wiederkehrenden Blutungen 

der Nase in dem Falle von Quam. Dürften sie als stellverti etendo 

^natsblutungen gedeutet werden, so sticss« diese Beobachtung das 

setz um, wornach bei Mangel oder rudimentiirer Entwicklung der 

Stöcke die Monatsblutungen fehlen**) Man wird darum vorläufig 

1) BekJinntlich iwib Ftrttvat Foii (SäiumtL cbirurg. Werke. ITeljers, 1787. 
M, S, 530) nncli (ler Ausicllnei(^llng der Eierstörke, t3ie in Bnichsäi'ken Tor- 

die Menstruation ausbleiben und die Bmsle schwinden ^ und die weib- 

C*^trateti, die man in Indien trifft, zeigen ireder monatliche Reimgimg 

eine andere stell vertretende B!ntung (Tk. Z. JF. Bisehßßt Beweis der v. d. 

■Itung unabh. Reifting n, LoBb>suiig d. Eier d, Säugothicre u, s, w, Glessen 

S, 41), während zuweilen naeli Exgtirpution des TOrgefallenen Uterus die 

itaMutungen aus der Scheide {Mosg^ Fr&Hrp*» Notiz* 1837. Bd. 3, 8. 345. — 

wtfu, FroH^p'^t Nötiit. 1840» Bd. XV. S. 110), oder dem Mastdarm {Hainer, 

Jf. Titdtmann^ aber die stellvertretende Hengtruat, Dis«, Wflrzhurg 1842.) 

lerten. Mehrere Fälle werden erzählt, wo Utema und Eierstöcke weg- 

tten wurden und der MoDatätlu&s wegblieb. Lnngmhtck (Neue Biblii^theL 

!. 4. H. S* 702) beriditet von einer solchen Operation, worauf die Reinigung 

blieb, die Person aber dick und fett wurde. Wri^hcrg brachte eine Aus- 

titjeidnng der Gebärmutter bei einer Entbundenen zur öffentlichen Kunde, 

welcher der Monatatluss, der Geschlechtstrieb und der Busen verloren 

und ein bleichatJchtiger Zustand zurückblieb. Hier wurde mit der Ge- 

iitrr auch der rechte Eierstock aasgeachnitten > und vom linken blich es 

frlhaft, üb er zurückgebliebeu war oder nicht (Commeut. de uteri mox 

^♦ftrtum natnralem resectione non lethali. Goettingiie 1787. §. 12. 4. p. 21). 

(De tt^tins uteri exstirpatione. Diss. Monachi 1852.) erzählt einen ganz 

ber gestellten Fall, wo eiu Rader einer neununddreissig Jahre alten Bauerin 

h der Geburt den vorgefallenen Cfterus sammt den Eierstücken abschnitt, 

die MeTiBtruation nicht mehr eintrat. — Leicht mag Übrigens nach einer 

I einsreifenden Operatiou, wie die Ausschiieidnng der Gebärmutter, hetrcffe 

iinrh nur einen grösseren Abschnitt derselben, die nachfolgende Enti:Qndung 

benaehlmrten TUiuchfells sich auf die Eierstocke fort erstrecken , und diese 

Umhüllung mit Narlieumasse znv Verödung bringen. So erklärt sich das 

Rblejbeji der ^Eif ustruation , welches in einigen Fällen von Bxstirpation des 

ems allein beobachtet wurde. — Fr. Bord schnitt zwei Cystenge schwülste ans 

llnterleibc einer rweiunddrcissi;,^ Jiihre alten Frau, angeblich entartete 

^fstrirke, womach doch die Menstruation wiedergekehrt sein soll (Lond. med, 

N» S. YoL V* 1847. p. 815.) Dieser Beobachtung kann eingeworfen werden, 

18 mau es hier entweder nicht mit den Eierstöcken oder nicht mit men- 

rn^len Bintmngen j;u tUun hatte. 
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Wühl thuii, die iTienstruale Natur dieser Blutungen für sehr xweilcl- 
haft anzusehen, selbst für den Fall, dass die fragliche Person ein 
Eierstocksrmliment in Gestalt des drüsenartigeii Körpers in der HukeD 
Wand der Vagina besessen hatte, 

q) Der Mangel der inuern Geschlechtstheile bedingt 
eine Impotentia concipieudl, aber keine absolute Ijnpw- 
tentia cöeundi. Entweder kann das Schcideurudinieul 
benutzt und allmälig beträchtlich autigedebnt werdtü, 
oder die Urethra leistet allmälig die Dienste der Vagioa. 
Ich werde auf diesen Punkt zuiückkonimen. 



Yiertes Kapitel 



Von den G ebärmutt er f armen, w^elelie aus Verkümmerung' und ungleicher 
Entwicklung in der Längsrichtung des Organes innerhalb der «reten 
vier bis fünf Monate des EYuchtlebens hervorgehen. 

Die verschiedenen Gebärmutterformen, welche sich aus einer, m 
den ersten vier bis fünf Monaten des Fruchtlebens bewirkten Ver- 
kümmerung mit ungleicher Entwicklung in der Längsrichtung des 
Organes ergeben, lassen sich nach den bis jetzt vorliegenden anatu- 
mischen Untersucbungen auf folgende Hauptarten zurückführen. 

1, Das unuusgehöhltc, bauckiije.äerbfuscrigcMudimeni' 

Zunächst an den Mangel der Gebärmutter und ihre nur spm^w^^i&e 
Andeutung in Gestalt von Faserstreifen reiht sieb jener Zustand an, 
wo im breiten Mutterhande an der gewohnlichen Stelle der Gebiir- 
mutter ein rundlicher, fibrüscr, derber Korper ohne Hohle sich vor- 
findet, der nach beiden Seiten in tibrüse Stränge sich fortsetzt, die 
von den älteren Beohachteru gewölmlich als Eileiter gedeutet wurdcöf 
die aber in der That, wenigstens in ihrem inneren Theile, bis zu der 
Befestigungs- Stelle der runden Mutterbäuder als Iludimente der 
Hörner anzusehen sind. 

Diiliin gehören tUe Beobachtungen von Diqmyirüu *) und Jü/o# 
Macfariam. ^} — Auch den schon im Kapitel vom Uterusman^a*! 

1) Bep. d'anat. jmlUol, T. V. ji. H9. — Arch. glm^t. de ttii^d. 18*29. p. 548. — 
JuiiiM utid G^iirn , Magaz. Hd, XV, 1828* S. 570, — Mehr oder iniüder ausfuhr- i 
lieh mJtgetHcilt an fielen Orten, aucli als VaU von BresühH odt*r Bance, die das 
Präpural gleichfaUs unter suchten^ angeführt. 

2) Lancet 1832, Aug. 18, — Bthrmd, Neueste medic.-chiriirg- JoumaUstit 
0, Auslandei. Bd, XI. 1832. g. 74. 
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gt^haiicli^lton Fall von Soyd könnte man vielleiehi mit glcicheuj 
it hier anführen- 

Körper, Becken^ Basen und Vulva der von dem grossen Franzö- 

chen Wundarzte imt^rsuthten Person waren wolJgebildet und weiblich 

[formt, statt der Scheide aber besass sie einen glatten blinden Sack, 

eiDeu Zoll über dem Eingang endete* Eierstöcke und Eileiter 

ren sehr wohl auiigebililet. An der Vercinigungsstelle der letzteren 

[den breiten Mütterbändern fand f^icb ein nussgrusser, rnndlieher 

ohne Hals und Höhle, Sie hatte nie menstruirt, aber von 

|t zu Zeit Molimiua, und war immer gestund gewesen, bis sie zuletzt 

Mai^tdarmöstel bekam, die von Ihqm^iren mit tödtlichem Ausgang 

grirt wurde. Seit vier Jahren die Maitresse eine*s Mannes hatte 

im Bepjffe gestanden, denselben zu ehelichen. 

Das Weib, welches Mmfarlam untersuchte, hatte gleiclifalle wohl- 

t>ildete äussere Geschlechtstheile^ eine verkümmerte, sehr enge 

ieide, entwickelte Eierstotke, IV4Z0II lauge Eileiter mit deutlichen 

gen, an der Stelle der Gebännutter aber eine haselnussgrosse, 

verclichtetem Zellgewebe bestehende Masse» die leicht an das 

icMell angeheftet und mehr als ein Zoll vom Uterinende der 

iter entfernt war, Nie menstruirt litt sie von Zeit 2u Zeit an 

igem Nasenbluten, Schwindel, Herzklopfen, Erbrechen n. s, w. 

Brüste waren stark ausgebildet. — Die Frau war verheirathet. 

2, Das un aus gehöhlte bogcnförmit/e Rudimente 

Die Gebärmutter stellt eine Art plattrundliehen, soliden, muskulösen 

ädes dar, welches bogenförmig quer durch die Beckeiihölüe aus* 

spannt ist imd beiderseits in die runden Mutterbänder übergeht. 

Hals der Gebäiinutter fehlt, dagegen sind die Hürner mit dem 

ie verbindenden Theile des Körpers augelegt, ohne dass es zur 

|duijg einer Hählc gekommen ist. 

Einen solchen Fall beschrieb Neya^) und begleitete ihn mit 
Bildungen* Das Gebärmutterrudiment, welches wie ein Lig* rotundum 
»versuni sich ausnahm^ mass bei der 20 Jahre alten Person 4'' 6'" 
der Quere, nur 8'^' in der Höhe und 5''' in der Dicke, In der 
Ite etwas platt, ging es seitwärts in zwei rundliche Homer aus, 
in die sehr dicken Ligg. rotunda übergingen. Es liing in einer 
~>u der Bhi.se ausgehenden Bauchfellfalte, die ansserdem zwei senk- 
recht von den Hörnern aufwärts steigende Eileiter und die grossen 
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Eierstöcke trug. Der rechte Eileiter war sieben Zoll lang, sein mit 
grossen Fransen versehenes Bauchende sehr weit und zwei Zoll ab- ^ 
wärts offen. Der linke Eileiter war nur vier Zoll lang, gleichfiilb 
mit langen Fransen versehen, aber ganz geschlossen. Die Eierstocke 
waren ungemein gross und lang, der rechte vier Zoll, der linke zwei 
Zoll lang, und hatten eine sehr unebene Oberfläche ; Graafsche Bläschen 
konnten jedoch nicht aufgefunden werden. Die Fledermausflügel boten 
nichts Abweichendes. — Die Scheide fehlte vollständig und wurde 
durch Zellgewebe ersetzt. — Die Schaamlefzen waren sehr entwickelt, 
die Clitoris einen Zoll lang, die Schaam mit Haaren reichlich besetzt, 
der Schaamberg mit Fett gepolstert. — Das grosse Becken war männ- 
lich gcfonnt, der Ausgang des kleinen Beckens aber sehr weit — 
Die Person war kräftig gebaut, fett, und der Busen stark. — Sie 
war ledig gewesen, hatte >'iel masturbirt und zuweilen an Nympho- 
manie gelitten. Ueber die Menstruation konnte nichts erhoben wer- 
den. — Bemerkung verdient noch, dass die Harnblase tiefer stund, 
als gewöhnlich , ebenso die rechte Niere , die im kleinen Becken lag, 
mit dem Finger per anum erreicht werden konnte , ihre Gefasse von 
den linken Vasis iliacis bezog, und deren convexer Rand in eine hin- 
tere Fläche , deren concaver aber in eine vordere verwandelt wor- 
den wai\ 
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lj%r- 29. Unausgehöhltes, bogenfurmiges Rudiment einer Gebär- 
itter nach Nega. 

a. Das bandfiirmigc Gebammtterrudiment 
kl. ßtmde Muttcrbäuder, 
c* c* Eileiter. 
4 d. Eierstöcke. 

I Kineo ähnlicben Fall gibt Krocicer i) an beobachtet zu haben. 
5. Das unausgeJiöhlie, platte Rudiment des Gebär- 
ierkorpers ohne Ilals mit slielrundcnj unausgehöhlivn 
Urnerni wtlehe Fortsetzungen der runden Mutterbänder 
kicken* 

K Diese bisher unbeschriebene Form zeigt die Gebärmutter in dem 
e* welchen Langmbeck einst ak Defectus uteri bei^ehrieb (s. o.); 
ii' Güte des Ilerru Profoysor Förster setzt mich in den Stand , Mit- 
leilimg hierüber zu machen* Sie findet sich bei einer Frucht , wel- 
be juu Kreuzbein eine kleine Spinn bifida zeigt Ich gebe wörtlich 
lie Be.^chreibung des Herrn Prufesöor Förster an der Hand di-eier 
iteirter Zeichnungen , welche derselbe entwarf, und die vollkommen 
j^ignet sind, ims eine klare Einsicht in den Fall zu veröcbatien. 
Ke Grüssenverhältnisse sind mit dem Zirkel eingetragen* 

% SO. 

A, Aussenseite. 

3-1 Die fest aneinander liegenden, hier aber auseinander ge^ 

zerrten, grussen Schaamlippen. I| 

b. Kleine Schaamlippen. 

üeffnung des Canalis urogenitalis* 
After j mit normalem Mastdarm* 
Ikutlajipen. 

Aenssere üeffnung des linken Leistenkanals mit dem Lig, 
rotundum, dessen Fasern sich allnuilig im Fettpolster ver- 
lieren. 

B* Bauchscbnitt 
Canalis urogenitaliy, hier fast nur die Urethra darstellend. 
Hurnhhise. 

Kleiner Blindsack am oberen hinteren Ende des Canalis 
urogenitalis. 



a, 
b. 

c. 



1) Mresber. der tncdiz. Sekt, der Schlesischen Gf!;cU§cli. f, vaterländ. 
ir f. 1S40, — Berliner nieiliz. CcDtraizGitg. 1840. B. Juli. 27. Stück 



lluif«! B, n. w« 4- UuliMr«nult«f, 





Zarte Leiste, die Bich beiderseits von der Wand des Cai 
urogenitaliii erhebt luul eine Trennung desselben in Ure 
und Vagina andeutet, fl 

Bandifellüberzug der Blase. 

Durchschnitt des phitten, uterusartigen Körpers, Über 
ehen sich das Baudjfell in der gezeichneten Weise fortS' 
also ohne eine tiefere Falte zwischen ihm und der Blas< 
bilden. Er ist mit der hinteren BlasenwamI durcli lock 
Zellgewebe verbunden* 
Symi>hysis oss. pubis. 
Kleine Sehaamlippe. 
Grosse 8chaandippe< 

, Anflicht hintenber von der Bauchhoble aus 
Blase, eingcsehüitten. 

Ureteren, 

Arteriae unibilicales. 

Mastdarm. 

Sehr platter, uterusartiger Körper, vom Bauchfell bed« 
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oben Bcharf begränzt, nach unten zu ümner tUinner werdend 
und sich in der Tiefe Yor der ümsclikgsstelle des Bauch- 
fells auf das Rectum ganz verlierend ; seitlich aber geht er 
iü tlie 
F- Ligg. rotunda über, (mir scheint, mit Rücksicht auf den 
Fall von Nega, die Fälle von Uterus hipartitus und ge- 
wisse, Bijater zu bei>ch reibende, von üt. uuicornis, dass man 
diese Theile richtiger als Gebärmutterhoruer deute, K.), 
seitlich uuten wird er sehr dünn und gränzt sich nicht mehr 
ganz scharf ah. Dieses Uterusrudinient besteht grössteiitheils 
aus glatteu Muskelfasern, welche nur wenig Bindegew ehe zwi- 
Etheo sich haben, und in Bündeln geordnet sind, die sich 
durchkreuzen, aber vorzugsweise von oben nach imten ver- 
laufen. Ebenso verhalten sich die verhältnissniässig starken 
Bänder, welche vom Bauchfell bedeckt, von dem Körper nach 
g. der inneren OeÖnung des Gau, inguinal verlaufen, und, durch 
diesen gehend, sich im Fettpülster in der Richtung nach 
den grossen Schaamlippen zu verlieren. Die glatten Muskel- 
fasern verlaufen hier genau in der Liingmcbhing, Die 
Bänder sind solid* 
Lh. Eierstöcke, sehr klein, langgestreckt; im fibrösen Stroma 

t liegen die Follikel dicht an einander gedrängt. Nach Auf- 
helleu der mikroskopischen Präparate mit Natron und Gly- 
cerin kann mau in einzeben noch sehr schön die Ovtda mit 
Keimbläschen erkennen* 
i* Ära uberen Ende de^ rechten Eierstockes sitzt ein kleiner, 
runder, platter Körper, aus Bindegewebe und elastischen 
Fasern bestehend, mit schwat*her radiärer Furchuug, viel- 
leicht eiu Rudiment der Fransen des Eileiters, welcher 
übrigens hier, wie auf der andern Seite, vollständig fehlt. 
tt Bauchfellfalte, in welcher die Eierstocke sitzen. 

Der Fötus ist vollständig und sehr roh exenterirt, das Präparat 
l^aupt mögliehst misshaudelt, 

W4, Die gi'wöltttUvhste F^rni^ in welcher die rudmeutäre Gebär- 

emißritiy Helmut diejenige zu smi^ tvelehe in ihrer ausgeprägiesim 
vun Ma^er (Frofessm* «Vi Bonn) i) als Uterus bipartitus 

l) M/tjffft öi*her Verddpin- hingen dm ÜttTus u, a» w, im Journ, von Ormfis 
WmUh^r. Bd, XIIL \l, \. 18l>9. Maytr bezt'fchnote übrigens auch einen Fall 
Ei«f f eiligen Verduppclting der Gebärmutter, w^klie ich Uterus duplex 

5* 
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beMei^fid wurde, ein Nanw, der von Eakitanskif >) und den Ikuischm 
pathdögiscfien Änoimmn neuerer Zeit allijemän adopiirt umrde, wd 
weldmi dessimlb aach ich bdhehdten tmUf obwoM er die Sache keim»* 
wegs scharf bezeichnet. 

Zwischen Harnblase und Mastdarm findet sich an der Stelle das^ 
Uterus eiii Urnriss des GebärmutterkürperSj der durch eine Anhäu- 
fung von Zellgewebe, untermisdit mit Muskelfasern, gebildet wird. 
Nach unten fällt dieses Rudiment auf den kurzen ScheidcübliDdsack 
oder den fibrösen Strang, der die Scheide ersetzt, wählend es nadi 
oben jedcrscits in zwei aus Bindegewebe und Muäkekubstanz geformte 
Stränge übergeht, von denen der eine oder beide an der Stelle, wo 
die runden Mutterbänder sich ansetzen, zu platüundlichen, musku* 
lösen, bald soliden, bald holden Massen anschwellen. Sind dies« 
Ilörnerrudimente hohl, so ist die linsen- bis erbscngrosse Höhle mit 
einer Schleimhaut ausgekleidet, — Die Eileiter sind entweder nur 
durch eine Bauchfellfaltc, die sich in eine längliche Cyste endigt^ an- 
gedeutet {Älb^} ^), oder sie sind solide Sti'änge (Moftdini) 3), oder sie 
stellen Kanäle dai*, die bald am inneren Ende, ehe sie die Homer* 
rudiraente erreichen, blind endigen, bald in die Höhle blind od^ 
offen sich einsenken {RokUmwki/) ^). Die Fransenenden können 
entwickelt sein {Bokitamkt^y Mondimj Jmkson^) u. A.)- — Die Eil 
stucke zeigen zuweilen die normale Grösse, enthielten bei der Ti 
Mayer untersuchten Person, die aber schon 53 Jahie alt war^ h 
Graaf'^chQix Bläschen, wohl aber wies Vertm^d in dem Präparate voi 
Alhif solche in vergrössertem Zustande nach. In dem letzteren Fj 
waren die llornrudimcnte mit den Eierstöcken jcderseits zu einci 
Masse verwachsen und Vaiicuil fand in der zelligen Anhäufung i^ 
sehen Blase und Mastdarm, wie in den seitlich davon abgehen* 
Strängen, organische Muskelfasern. In den Fällen von Eokitatiskyt 
Matferf Älbers ^X Jack^an und Momlim waren Eierstöcke und Höm< 



aeparatui s. didelpbys ucnoe, als Uterus bipartitus, MoküimMJ^^ trennte 
Fonncn. 

1) EMisfifily, über die sogenannten Terdoppe langen des Uterus. In 
Med. Julirb. d. Gestern Staates, Bd. 20. IH3S, S, :^ll. 

2) llitidichum, a, a, ü. 

3) Otuvdti, Annaü nnivers. di med. Jun. 1843. — N. Zeitsclir. f. Geba 
Bd. 2Ü. 1846. S. 287. 

4) Eokitamky, Iländb, der spe^, patbol. Anat. Bd. 2. S. 512. 

5) Jatkson^ A descriptive eaUlugue of thc atjatoniical Museum of iJie Bo 
Saciety for medical Improvemeiit, Bosian iB47, S. 20^1. 

6) JimCs Älflgaz. Bd. 4L H. 1. S. 127. 
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Ifanente von einander getrennt, in dem von Mai/er war das Ligam, 
UÜ rechts einen, links einen halben Zoll lang. In dem von Jack- 

»welcher ein 25 Jahre altes Mädchen betraf, war das linke Hörn 
Zoll lang, unten drei Linien, am abgestumpften freien Ende 
Linien breit, faserig, ohne Höhle. Linke Tnba 3^4 Zoll lang, von 
^gewöhnlichen Gestalt, das Fransenende breit und frei. Rechtes 
^ ßVi Zoll lang, 3 Linien breit, an seinem Ovarialende 6 Linien 
eit, solid, durch die Muskeln der Bauchwand bis zum Annulus in- 
in» e^t sich erstreckend , wo es eine vielfach verwachsene , 3 Zoll 
je Tuba von gewöhnlicher Gestalt abgab, die ein freies und wohl 
ickeltes Fransenende hatte. Beide Hörner waren innig mit dem 
fengrunde verwachsen, gingen nach unten in das solide IVa Zoll 
», dünne Rudiment eines Körpers über, der in dem die Scheide 
netzenden Zellgewebe sich verlor. Linker Eierstock ein drittelmal 
^ als gewöhnlich, platt, glatt, dem Gefühle nach mehrere 
len enthaltend, frei in der Beckenhöhle innerhalb eines breiten 
Brbande.s hängend, das Lig, ovurii sehr deutlich. Da>s Ovarium 
lag in der Leiste zwischen Lig. Poupartii und Fascia 
^rficialiB, war IV3 Zoll lang, '^/^ Zoll breit, V3 Zoll dick, oval, 
mm platt, sein* weiss und wie ein Hode von einer Art von Tunica 
RgltiaUs umgeben, mit welcher es vielfach verwachsen war. — In 
inem Falle von Brcdd^ i) der auch hieher zu gehören scheint, war 
ede Uälftc des „rudimentären Uterus bicornis*' einer 74jahrigen Frau 
lieieckig, V/iZuO lang, a/a ZoU breit, flach, im Mittel ^/^^ Liu, dick. 
hu den rudimentären Eierstöcken war der eine hohnengross, der 
■be erbscngross. Eine Trompete war drei Zoll, die andre zwei 
■ bng. 

PDie äusseren Geschlechtstheile können ihre normale Aus- 
fldtmg erreichen (A^hcrs, der auch die Behaarung der Schaam an- 
Berkt); ebenso die Brüste {Alhy), Oefter aber fanden sich die ersteren 
titßgelhaft entwickelt. 80 waren wenigstens die grossen ychaiimlefzen 
lein in den Fällen von Roktkmshj und Mayer. In dem von Alhtj 
estanden neben diesem Fehler auch die Nymphen nur aus einer 
dUcimhautfalte von höchstens 1mm. Breite, und die Clitoris war 
aentür. Der Körperbau des 20 Jahre alten Mädchens war aber 
Ikb, die Jlant zart und weiss, die Züge waren sanft, die Stimme 
Bei dem Mädchen, welches Mondiui beobachtete, waren die 
Bren Genitalien ungewöhnlich stark entwickelt, die Clitoris nor- 




Mwithly Joura. March. 53. — S&hmidCM Jahrb, 1853. Bd, 78. S. 324. ^ 
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mal, die hen^orraf^eodcn Nymphen nach liinten verlängert, 
wunnföniiigen Fortsatz gegen den Anus bihlend* 

Die Scheide stellte m liolitxmski/'s Falle hei einer 60 Jahre altei 
Magd eine runcllkhe, etwa einen Zoll tiefe Grube dar, deren Ürewölb 
üher dem Sidiiucter ani int an die vordere Wand des Rectum stiejsj 
und eine sternfürniig nai'bige Eruziehung zeigte. — In 3Iai^cf^s Fol 
war die blinde, aber mit den gewöhnlichen Runzeln versehene Scheiß 
höchstens IVaZoll, in dem von Albers f 3 Zoll lang> indem von Alb^ 
6 — TCentim. — Das Mäddient von dem uns Jackson berielitet, 
hatte woldgefonntc äussere Gesclileclitstheile, die Vagina fehlte uimI 
war durch Zellgewebe ersetzt. — In dem Falle von Braid mangelto 
die Scheide völlig, Clitoris und Nymphen waren nnvolllvoinmeii ent- 
wickelt — Ebenso iand sich hei dem Mädchen, das SLjndtHi uukr- 
suchte, keine Spur einer Scheidemnündung, an deren Stelle bildeten 
die äusseren Bedeckungen eine Vertiefung, die eine derbe resistirende 
Unterlage zu haben schien. 

Die inneren Geschlechtstheile^ Horm*udimentA Eileiter und Eie^ 
Stöcke hangen Beitlich von der Blase in Bauchfellfalten, die den breitetl 
M u 1 1 e r b ä n d e r n ents|irechen. — Dagegen geht das Bauchfell wn Aet 
Mitte der hintern Bhisenwand unmittelbar auf den Mastdarm übi*r, 

Mayer gedenkt noch einer beträchtlichen Weite der Urethra, ä 
dass man mit dem Zeigefinger leicht in die Blase gelangen kount-^ 
während der Sdieidenblindsack eng war. Endlich waren bei diese a 
Weibe die beiden llallikugeln des Gehirns ungleich an Grösse, dJ 
mangelhafte Ausbildung der einen Seite wurde durch eine stärket 
der anderen ausgeglichen. 

Ein nengebornes, zeitiges Kind, welches Bousquet untersuehU 
zeigte Kloaken bildnng und Mangel der Handjlase; die rechte Nier 
lag auf der Gabel der Aorta, die linke am normalen Orte; 2we 
birnförniige solide Körper, die in den beiden Seiten des Becken 
lagen, dürfen wohl als Hörnerrndimcnte gedeutet werden. Die aa 
deren Organe, also wahrscheinlich auch die Eierstöcke, normal 

In dem Falle von EokUumkif war das Becken zwar sehr geruU 
migi aber die Form des Ausgangs näherte sich jeuer des niännlicfaeu. 

Alhy^ Braid und Alhers erwähnen ausdrücklich, dass die Men 
struation gefehlt habe, doch soll das Weih, das^?6ers beobachtet! 
und welches trotz seiner Schwächlichkeit 64 Jahre alt wurde , wen 
auch nicht jeden Monat, doch in geregelten Zwischenränraeu a 



I) Journal de medcc. 1757. T. VI. \^. 128., 
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lerzen iin linken Hypoehondritim (zuweilen bis zum Erbreclieo 
ch steigernd) und in der untern Bcckengefrend gelitten haben. Als 
ÜB 26 Jahre alt war» trat nach eineui heftigen Fieher mit Erbrechen, 
Kopfschmerzen und Druck ira Unterleibe, ein Blutabgang aus der 
dieide ein, der später nie wiederkehrte. Das Mädchen, vou dem 
'ocbm erzählt, soll bis fünf Monate vor ihrem Tode, der an Mur- 
m Brightii erfolgte, regelmässig mens^tnüit gewesen sein; der An- 
fabe iät aber nicht wohl zu trauen. Das Mädchen, wcdches Mmidini 
i€tibächtete, war nicht uienstruirt, doch schien ein periodisch wieder- 
tekrendes* Nasenbluten die Catiinienien zu ersetzen. 

(Die Person, welche Alby öffnete, hatte den Beischlaf oft aus- 
\\, aber nie Geschlechtslust empfanden (?K 
Das Weib in Bmkrs Beobachtung wtu- verheirathet gewesen. 
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[%3L Uterus biparti tus einer 60 Jahre alten Magd (TJot? to^%). 

a. Scheide, bestehend in einer rundlichen, etwa einen Zoll 
tiefe« Grube, deren Gewölbe über dem Sphincter ani inter- 
nus an die Vordeii^and des Mastdarms stüsst, 

b, Von Fteischfasern durchzogenes Zellgewebe, welches die 
Ft^ruj eines Gebärniutterkorpers nachahmt, 

f. c. Fleischige Stränge, welche die Gcbärmutterhörner darstellen^ 
und in 

ii.i Iwlmcngi'oss anschwellen. Die eine Anschwellung ist geöff- 
net uuJ zeigt eine linsengrosse, mit Scldeiudiaut ausgeklei- 
dete Holde* 

t. e* Verschrumpfte Eierstöcke, 
ff f. Eileiter. 
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g.g. Runde Mutterbänder, 
h. h. Breite Mutterbänder. 

5. Der Uterus hipartitus mit gleichzeitig entwickeltem^ 
Halstheile, 

So scheint mir ein Fall von Renauldin *) gedeutet werden 
müssen. Er betraf ein 52 Jahre altes, an Magenkrebs verstorbeneii] 
körperlich und geistig zurückgebliebenes Wesen, das nie mcnstmiitl 
hatte und keine Brüste besass. Die äusseren Geschlechtstheile wi 
wohlgebildct. Die Scheide fand sich gehörig entwickelt In die» 
mündete oben ein zolllanger Kanal eines rudimentären, festen Gebta^ 
mutterhalses, der in einen derben Strang von der Dicke einer Schreib- 
feder und oben und seitwärts in die an dieser Stelle sackartig c^ 
weiterten Trompeten überging. Ich vermuthe, dass diese Ei^' 
Weiterungen Hörner der Gebärmutter darstellten. Von den Ei»- 
Stöcken waren kaum einige Anfange vorhanden. — Brachte man dsk 
Finger tief in die Scheide ein, so fühlte man den Mutterhals in Ge- 
stalt eines kleinen Hügels. — Fasse ich diese Schilderung 
richtig auf, so hatte man es mit einem rudimentär ent- 
wickelten und gehörnten Uterus zu thun, an dem der 
unterste iialstheil und die Enden der Hörner sich etwas 
mehr ausgebildet hatten, als die übrigen Theile, und 
hohl geworden waren. 

6. Der Uterus bicortiis ohne Halstheih 

Ehnnann *^) sah einen Uterus bicomis mit unvollständiger Tren- 
nung der Höhle durch ein Septum, starker Faltung der Schleim- 
haut und fehlendem Halse bei einem Monstrum sireniforme. Dieser 
Uterus coimuunicirte diu*ch eine feine Oeffnung mit dem unten un- 
durchbolu-ton Rectum. Die äusseren Geschlechtstheile mit der Scheide, 
sowie die Harnwerkzeuge felüten. 

7. Das häutige, hohlCy blaseuförmige Budiment ohne 
oder mit Hots. 

Zuweilen wird die Stelle der Gebärmutter von einer dünnhäuti- 
iren, mit einfacher Höhle versehenen Blase eingenommen, die mit 
der Scheide gar nicht commuuicirt, oder durch einen mehr oder 
wenigiT wohlgefonuten Hals und Muttermund mit ihr in Verbin- 
du!ig steht, 

Si> sahen wir in der obenerwähnten Beobachtung von KiwisA 
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ein liiililes, liäiiti^eH, auffallend langes Rudimeut, da^ eiiiigermaa^sseu 

tForni der Gehärinutter wiedergab und von der Scheide getrennt 
r. ^- Hinzugefügt werde liier nocli, dass pich in jenem Fülle zwei 
alte Blutheerde vorfanden, einer im linken Eileiter, der andere im 
flbkeu Beekennuune, zwischen dem Rudiment, dem Mastdarm und 
Hßui linken Theile der llarnidase. — Der linke P^ierstock war hei 
Bem alten Weibe in eine citronengroi^se , harte, fibröse Gcseliwulst 
umgewandelt, — Die linke mehrmals gewundene, daumendicke Tuba 
ereilüen mit bräunlieliem , zerfallenem FaserstoHe angefüllt, mit der 
liuLiebnug theil weise verwachsen und eniligte im breiten linken 
Müllerhande, ohne sich bis zu dem oberen Theile des Rudimentes 
m trsü'ecken. — Der rechte Eierj^tock war etwa,s dickhäutiger, sonst 
ttoniial — Das Bauchende der rechten Tuba war frei, sie selbst aber 
imr eiijcn Zoll hing und um* ein Ürittlieil derselben vom Raucheude 
aas durchgängig, Ihr inneres Ende verlor sieh abwärts steigend in 
Jt^n rechten Fledermausflügel. — Ob die Rlutheerde , wie Klmsvh 
meinte wahrscheiulieb aus den Jngend Jahren der Verstorbenen stam- 
m\A (?X einer vicariirendcn Catamenial-Sekretion zuzuschreiben sein 
hdirfteu, ist bei der Entartung des linken Eierstocks* die solche Rlu- 
■ tmigeu Teranlassen konnte, gewiss sehr zu bezweifeln. 
m Klmkosch Hess durch IliU ^) einen Fall beschreiben, der sich 
1 ümm anschliesst „In einem 50 Jahre alten Körper fand man die 
MuUerscheide nud äusseren Gebui tstheüe gehörig gestaltet; auch die 
Tfoiiiiieten und Eierstöcke waren natürlich geljildet; nur die Gebär- 
lüutter fand man nicht. Als man in die eine Trompete Luft blies, 
bin eiae kleine Blase zum Vorschein, durch welche die Luft in die 
1 gegeüscitigc Trompete drang. Als diese Rlase zusammenfiel, ver- 
fitliwäßd sie* Ein Muttermund und Mutterhals öfi'neten sich wie ge- 
|! wilhülich unterwärts in die Mutterscheide, oberwärts aber endigte der 
Hals iß einen blinden Sack/' — Es handelt sich somit hier um das 
L IMiment einer Gebärmutter, deren Hals deutlicher entwickelt war, 
H frähnmd der Körper, wie es scheint, nur durch einen zwischen den 
Ilaiteu des breiten Bauchfells befindlichen, vielleicht von einer sehr 
düjimi eigenen Wand umschlossenen Hohlraum angedeutet wui^de- 

Auch der Fall von Lueas'^) mag hielier gehören, wo an der 
Stelle der Gebärmutter nur eine vom Banchfcll bekleidete Höhle, in 
der eine Ynllkomnienc Gebärmutter Platx gelmht haben würde und 



I» Ghil, Hm de Hihhmötujh^ Di SS, dc utoro tletici eilte, 1777, Prag. 
\ch\mfg. BibL Bd. 4. H. 571. 

2) Mcmaira of the med, Soc. of London, VoL lY. 1705, p, 00. 
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von der aus breite Mutterbänder zum Dünndarm und runden Lenden- 
muskel liefen, sich vorfand. Die Verhältnisse indessen waren hier 
äusserst verwickelte und die von Lucas gegebene Beschreibung ist 
nicht geeignet, uns ein klares Bild des Zustandes zu verschaffen. 
Eierstöcke waren vorhanden, die Scheide sehr kurz. — 



Fragen wir nach dem Einflüsse der in die ersten Monate 
des Fruchtlebens zurückgehenden allgemeinen Verküm- 
merung der Gebärmutter auf die Geschlechtsreife und 
die geschlechtlichen Verrichtungen des Weibes, so lehrt 
die Betrachtung der aufgezählten Fälle , dass hier ganz dasselbe gilt, 
was für den Mangel der Gebännutter und ihre nur spurweise An- 
deutung in Gestalt von Faserstreifen erhoben wurde. 

Bei den meisten Individuen entwickelten sich die Brüste und die 
Formen des geschlechtsreifen Weibes , selbst der Pubes wird gedacht, 
mehrere waren verehelicht oder übten doch den Beischlaf aus, eine 
masturbirte und litt an Nymphomanie. Monatliche Blutungen aus der 
Scheide stellten sich in keinem dieser Fälle ein, wohl aber litten 
mehrere an monatlich wiederkehrenden Beschwerden mannigfacher 
Art, die als Molimina gedeutet werden können. Es ist wohl nur als 
Zufall anzusehen, dass keines der bis jetzt zur Section gekommenen 
Weiber mit rudimentärem Uterus periodische Blutungen aus den 
Geschlechtstheilen hatte, wie man sie, in freilich seltenen Fällen, 
sogar reichlich und von früher Zeit an, bei Personen stattfinden sah 0» 

1) So bei zwei Verheiratheten mit Scheidenblindsäcken nach der Beobach- 
tung von W. J. Schmitt (a. a. 0. S. 2—5). — Eine Verheirathete dieser Art, die 
Troschcl untersucht hatte, bekam nach einer besonders wollüstigen Umarmung 
Taj?s darauf einen blutigen Ausfluss, der drei Tage anhielt und einer monat- 
lichen Reinigung anderer Frauen ganz gleich war. Dieser Blutfluss ist dann 
nach vier Wochen noch einmal, später aber nicht wiedergekehrt. Seit jener 
Zeit bestand ein Fluor albus, der einem Kurverfahren bald wich (Preuss. Ver. 
Ztg. 1843. S. 43.) — Tyler Smith sah bei einem neunzehn Jahre alten Mädchen 
mit Mangel der Scheide und h()chst wahrscheinlichem Mangel der Gebärmutter 
von Zeit zu Zeit (in 2—3—12 Wochen) unter Kopfweh, Schmerzen in den Len- 
den und dem Epigastrium geringe Blutabsonderung aus den Geschlechtstheilen 
eintreten. Die Palpation des Bauches schien die Gegenwart beider Ovarien 
ausser Zweifel zu setzen. (Thudichum a. a. 0.) — Cazeaux (Camtatfs Jahresb. f- 
1851. Bd. 4. S. 5.) beobachtete ein Mädchen von einundzwanzig Jahren, welchem 
sehr wahrscheinlich der Uterus fehlte, während die Eierstöcke durch die Leisten- 
ringe vorgetreten waren. Dasselbe hatte zweimal die Menses aus der nur 
zwei Centim. langen Scheide. — Heyfelder (Deutsche Klin. 1854. S. 579) erzählt, 
bei einem Weibe ohne Scheide und Gebärmutter seien schwache monatliche 
Blutflflsse aus der durch Beischlaf erweiterten Hariirohr<i erfolgt. 
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nur Eti Lebzeiten untersucht wurden, wo aber die sorg- 

^_\]dr»ration nichts vrju einer Gehünnutter oberhalb der 

y üiaifzelnden oder kurze» Idindeii Sclieide wuhrnelmien Hess. — Iii 

■dem Falle von EenuHldmr wo die Geschlechtsreife gar nicht eingetre- 

"tni 2U sein scheint, waren nur schwache Rudimente der p]ierstöcke 

vorhanden, wahrend i^ic in allen den Fällen, wo die Brüste yich eut- 

^j ekelt hatten und Mnlmiina nienstruaüa und (jeKchlechtsIust ein- 

|p?treten war, gehörig ausgebildet angetroffL*n wurden. 
Da die Scheide nur ausuahnis weise ihre gehörige Lange besiti^t 
UfftmMht), in der Regel aber sehr kurü: {.st, ja .sogar ganz fehlt, 
sioUte luau nicht erwarten, dass Weiber mit diesen EiJdungsfehlern 
häufig in elu'lichen Verhältnissen lel>end angetroffen werden, als 
,ies wirklich der Fall ist. In der Tlnit wml uns von zahlreichen 
lud sogar glücklichen Ehebündnisseu solcher Personen mit rudinien- 
T Scheide und Gebärmutter berichtet, und es ist überraschend, 
was bei gutem Willen beider Theile selbst unter den anscheinend 

Ptttigüriütiäy^sten Bediugungeu ermüglieht werden kann. Kaum angedeu- 
teU; Scheiden werden diu*ch fortgesetzte Bemühungen eifriger Lieb- 
Haber oder Ehemänner yehr beträchtlich verlängert und erweitert 
\)m geschah z. B. in dem oben angef(ihrti.'n Falle von Duimytrmi, 
tu der scheidenartige iilindsack nm^ durch eine Einstülpung der 
Immxi Haut gebildet wurde, so dass i^ich dieser Wundarzt für 
üWneugt. halten ninsste , jene scheinbare Scheide verdanke einzig 
L iiuti allein den Anstrengungen beim Beischlaf ihre Entstehung. Das- 
B «elln; beol>aclitete Rosügnd 0- Lhfranc'^) führt einen Fall an, wo 
i fiiet^clieide, die anfangs höchstens 1— IT^J^olt Tiefe hatte, in Folge 
to wiederholten geschlechtlichen Umarmungen eine solche Geräumig- 

^Wlerkngte, dass sie zuletzt eine liuthe von mittlerer Grösse be- 
quem aufnehmen konnte. Kmisch, *) Troschel *) u. A. sahen rudi- 
iteutarir Scheiden durch wiederholten Beischlaf ausgedehnter und 
liingLT werden. Der Letztere fand den kurzen, blinden Sack, der die 
^Wde vertrat, nach 1 Vs jähriger l^lie zu beiden Seiten nach obenhin 
'»"i^geweiteti zwischen diesen beiden Erweiterungen lag der Grund 
*J<JS Siickeii, wie ein breites Band von vorne nach hinten herüber- 
gej^pumt, nahe an dem Eingange der Schaam, und Imtte sich au 

1) Qm. des hApit. 1850. Kr, 30. p. 142. 

2) Ih/rnncf Vodesungou über die inujjriiosc lu die Bchaudlatig der Krank« 
l»*itca tlü3 Uterus. Deutseli von Behrens. 1839. S. 19. 

3j A7m.*wA, Kliü. Beitr%e. Bd. 1. S,85, 

4) Medizin, Zeitung ton dem Ytrmn für Preuasen. 1B\^, S. 4^, 
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diesem Orte nicht erweitert Corlieu *) endlich erzählt sogar, dass 
ein thätiger Ehegatte, bei Verschliessung der Vagina durch ein un- 
nachgiebiges HjTnen, hinter diesem eine künstliche Scheide, eine 
Art von häutigem Blindsack durch seine ausdauernden Anstrengungen 
zu Stande gebracht habe. 

Merkwürdig ist die häufige Benützung der Harnröhre statt der Scheide 
Schon Morgagni'^) erwähnt dieser Verirrung. Er sah eine drei Jahre hing 
verheirathete Frau mit Atresia vaginae und erweiterter Harnröhre. Auf 
den Rath eines Chirurgen hatte sie schon in ledigem Stande verschiedene 
Dinge in die Harnröhre gebracht^ welche geeignet schienen, dieselbe«! 
erweiteiTi: vir auteni subire illam nunquam potuit Fälle von Benützung 
der Harnröhre bei Mangel der Scheide oder verschlossenem, sehr 
festem Hymen werden femer berichtet von Forial^^) Camper,*^) Twr- 
wr,^) Fotiniier,^) Louis,"*) Vkq €CAj:yr,^) Latour,*) CÄampioii, *•) 

1) Gaz. des h«>pit. 1855. Nr. 22. 

2) Morgagni, 1. c. L. ID. Ep. 46. Nr. 12. 

3) Portal, Anat. med. T. V. p. 476. — Bei MeckH, Handbuch der patholog. 
Anatomie. Bd. 1. S. 742. 

4) Hemmanny Medizin. - chinirg. Aufsätze. S. 226. 

5) Journ. univ. des scienc. medic. T. XIV. 1819. p. 247. — Das Hymen war 
undiinhbohrt. Ein Einschnitt gab der Natur ihre Rechte und verschaflFte den 
EhopUten ein Kind nach 20jr4hriger Ehe. 

6) Ebenda S. 248. Atresia hyinenis. Die innere Haut der Urethra war so 
erweitert und angeschwollen , dass man einen Prolapsus uteri vor sich zu haben 
glaubte. Die Regeln flössen durch den Mastdarm. 

7) Ebenda. Die Harnröhre nahm zwei Finger auf. 

8) Dict. des sciences med. T. lY. p. 162. 

0) Ebenda, T. XXIV. p. 210: .,Un paj-san des environs d'Orl^ans, ayant mal 
interprete une expression metaphorique echappee au directeur de sa conscience, 
et attribuant ^ ce qu'il n^etait [las dans la bonne voie la st^rilit^ de son ma- 
riagc, fut assez simple pour substituer Turetre au yagin. Les commencements 
furont penibles: mais i\ Taide d'une dilatation progressive op6r6e par diTcrs 
moyons mooaniques, il parvint ^ son but et resta encore quelque temps dans 
Tcrrour, jusqu'ii ce qu'une incontineuce d'urine et d'autres aeeideus eussent 
force la fomme d'avoir recours aux soins d'un medecin." 

10) Journ. univ. des scienc. medic. T. XIV. 1819. p. 241. — Eine Ehefran 
hatte ein festes, dickes Hymen, welches bis auf zwei sehr feine Ocffhungcn, 
von denen die grösste den Kopf einer kleineu Stecknadel aufnahm, undurch- 
bobrt war. — Der Moatus urinarius war tiefer gelagert, als gewöhnlich. Man 
konnte bequem einen Finger durch die Harnröhre in die Blase führen. — Neun 
Monate und vierzehn Tage nach der Hochzeit wurde die Frau von Zwillingen ent- 
bunden, und das Hymen durchschnitten. Erst im fünften Monate der Ehe war 
es dem eifrigen Uatten gelungen, den Penis tief einzubringen. — Unvermögen, 
den Urin sn^Aelnii^teiii war hier so wenig, als in den Fällen von Tumm-, Fornr- 

CQd«nki &ngjLe\ch zahlreicher Fälle, wo 
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I Flddier,^) Omü,^) HyrÜ,^) Burggraeve,^) Hctjfddtr,^) Eaff- 

«er,^) Krahnief^) u, A. Icli selbst theilte oben eiaeu solchen von IdmgB 

mit- Auch in dem Falle von Frmnond hatte, wie Hdkr voriimtlietei 

üud in dem von Maijiyr^ wie die oben ruitgetheilte Besdu'eibung 

sdiUcssen lässt, Begattung durch die Harnröhre stattgefunden. 

Zwei anatomische Verhältnisse mögen diesen falschen Weg bahnen 
klfeti. — Einmal geht bei mangelnder eigentlicher Scheide das Vesti- 
kilum vaginae nach oben unmittelbar in die Urethra über (Canalis 
uro[5^enitalis), so dass der Penis geradezu auf das Ostium urethrae 
trifft, Mehrere Beobachter geben dies ausdrüeklich an und ich citire 
unter ihnen Jiurggracve j der sowohl in dem jschon oben beschriebe- 
aen, durch die Section erhärteten Falle von üefectus uteri, als auch 
in einem anderen, wo zwar der Mangel oder die rudimentäre Ent- 
widlung der Gebärmutter durch die Necropsie nicht constatiit wer- 
den konnte, die Diagno&^e aber kaum zweifelhaft crseheint,^) nur einen 
einzigen sehr erweiterten Gang in der Mitte der Vulva vorfand, wel- 

Icher Gang unmittelbar zur Blase führte. Beide Frauen waren nie 
memtruirt gewesen, aber vcrheirathet, imd der Beischlaf wurde durch 
die Harnröhre vollzogen. Bei der zweiten entstand in Folge dessen 
Unvermögen, den Harn zurückzuhalten. Die Umgebung des Oriflcium 
urethrae war zerrissen. — Auch an dem Präparate von Atres^ia va- 
giuae completa des hiesigen anatomischen Museums, von welchem 
frther die Rede war, stösst der Finger, wenn er in das enge Vesti- 
klum vaginae geführt wird, sogleich auf das Orificiuin urethrae. — 
Zmu Andern sind vielleicht die Mündung und die Lichtung dcrHarn- 
rte bei Mangel oder grosser Enge der Scheide zuweilen weiter, 



Weiher fremde, oft sehr umfiltigUche Körper in die Harnröhre einfithrtcn, itm 
10 mttwrhiren, und diest: Gegenstünde in die Uarnblase schlüpften. Diese 
Liti^mur IteBfie sich durch neuere Beobachlungen mit leitihter Mähe heträcht- 
lieh Ti'mehreii* 

l) iL Ä. 0. 

3) Americ, Joum. May 1840. -- Schmidt'^ Jahrb. XYin. S, 187, 

4) n^rii^ Topt^graph, Anatoüiie. 1853, S. 135, 

^ A.a. 0, — In diesem Falle trat Unvomiögeii, den Harn zunlckÄuhalteu, ein. 
ü) Deutache Klinik IB51. S. 57iK — Vgl uUeu, 
7) Preuis. meduin. Vereinszeitung. 1855. Nr 20. 
^Kn$kmer, Handbuch d. genchtl. Medi?Jn, 1858. S. 310, 
B) ßm Einführung des Katheters iu die Ilarnldjise uml des Fingers in den 
fand man, dais zwischen dem Durme und der Blase keiu Organ fsich 
; beide, Darm und Blase, grenzten ü umitte! bar an eiaanUer, wie heim Manu^* 
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als gewöhnlich. Wenigstens berichtet Wehr^) von einer 54 J. alten 
Jungfrau mit sehr enger Scheide, unversehrtem H]rmen und Uterus 
foetalis bicornis, dass die Harnröhre auffallend weit gewesen sei.*) 

Der Beischlaf durch die Harnröhre bedingte zwar öfter, wie wir 
sahen, aber nicht immer, Unvermögen, den Harn zurückzuhalten, h 
dem Falle von Portal war bei einer lange verheiratheten Frau mit 
sehr enger Scheide die Harnröhre so weit, dass sie eine Art BUnd- 
sack bildete. Trotz dem erfolgte keine Incontinenz. 

Aber auch durch den Mastdarm wird bei Mangel einer Vagina 
der Beischlaf ausgeübt. Ich habe des Falles von Rossi schon oben 
gedacht. Der berühmte Chirurg Louis^) veröffentlichte eine Beob- 
achtung, wo gleichfalls auf diesem ungewöhnlichen Wege Schwänge- 
rung erfolgte: „Une jeune fiUe avait les organes de la g^n^ration 
cachös par une imperforation, qui ne laissait apercevoir aucune ap- 
parence de prelude et d'introduction. Cette fenune fut regime ptr 
Tanus; son amant, de venu tres pressant, lui arracha Faveu de Fou- 
trage, quo lui avait fait la nature, cn la privaut de l'organe des 
plaisirs les plus doux: dans le delire de sa passion, il supplia son 
amante de consentir ä ce qu'il s'unit ä eile par la seule voie qui fiit 
practicablc; quelle femme peut r6sister aux brülantes priores de 
l'amant adorc? eile souscrivit a tout, et bientot eile devint mere. 
L'accouchcment a terme, d'un cnfant bien conform6, eut lieu par 
l'anus. Lmiis rapporte ce cas dans une these qui a pour titre: De 
partium extcrnarum gcnerationi inservientium in mulieribus naturali 
vitiosa et morbosa dispositione etc. Le Parlement rendit un arrfct 
par lequel il defendait de soutenir cette these. Louis fut interdit, 
persecute par la Sorbonne, ä cause de cette question, qu'il adressait 
aux casuistes: In uxorc, sie disposita, uti fas sit, vel non, judicent 
theologi murales V Le gi-and pontife, qui gouvernaitr6glise, le mfime 
qui avait i)rütegc Voltaire, et s'etait honorö en acceptant la dödicace 
de son Muhomvt, le Pape, i)lus philosophe que le Parlament et que la 
Sorbonne, donna rabsolution ä Louis, dont la these fut imprimöe en 1754. 

1) Canper'n Wochciischr. 1841. Nr. 19. — -SrÄwiV//'* Jahrb. Bd. 34. 1842. 

2) Als (^iriosuin sei liier eine Anekdote von Troschel (Ruafa Magazin 1832. 
8. ir>7) anj,'emerkt. Ein Mädchen wurde in Berlin wegen verheimlichter 
Schwan jror schalt verhaftet, und der Beobachtung wegen mehrere Mo- 
nate (!) in einem Krankenhause festgehalten. Da die Schwangerschaft 
keine Fortschritte machte, so untersuchte man (endlich!) die Person genauer, 
und fand im (Jrunde der Scheide keinen Uterus, sondern nur eine kleine hart* 
liehe Hervorragung, ein Rudiment der Gebarmutter. 

3) Dictionn. d. Scienc. med. T.IV. 1813. p. 102. 



Fünftes Kapitel. 



Van den Gebännutterforinefi, welche aus einer gehemmten Eatwieke* 
Itmg dieses OrgajiB in den letzten 4 — 5 Monaten des Fruehtlebens 
oder in der Kindheit hervorgehen. 

1. Die gewöhnlichste dieser Formen ist diejenige^ wo 
der einfache Uterus eines erwachsenen Weibes in Bezug 
üuf Grosse^ Gestalt, Läntjenverhältniss von Körper bu 
Eah, und auf die Dicke der Wa7i düngen an die Gebär- 
mutkr des sechsten bis neunten Fruchtmonats oder des 
jaMechtsunreifen Mädchens f>om ersten bis sum vierj^ehn-* 
tcHüdcr sechszehnten Lebensjahre erinnert^ ohne dass ander' 
miiigtf. Fehler an ihm hemerht werden — Uterus foetulis 
ti infantil is im engeren Sinne. ~ Beobachtuugeii dieser Art 
ml Kieailich zalilrcicli, obwohl mir selten genau verzeichnete) Ich 
iicteaus den mir zngäuglicheri nui- diejenigen hervor, wek-he sorg- 
fältig genug mitgetheilt sind, um Licht über diesen Gegeni^taud zu 
mbrdteu. 

Morgagni^) gibt eine sorgfältige Besclireilnmg des Leichenbe- 
fundes einer sehr kleinen, jedoch nicht zwergartigen, 66 Jahre alten 
Wittwe, die in kümmerlichen Vorhalt nissen gelebt hatte und in Folge 
der Beratung eine*s Abscesses im Gekröse gestorben war. — Die aus- 
mm Gci^chlechtstheile waren wenig entwickelt, die Clitoris ^ehr 
klein* die Nymphen kaum wahrzunehmen, vom Hymen nui* sehwache 
Reste vorhanden, die Scheide so eng, dass sie kaimi den Mann zu- 
ptesen haben konnte; Morgagni konnte wenigstens den Mittelfinger 
^mtx Hand nicht in dieselbe einbringen. In ihrer ganzen Länge 

I H^öfftiet und auseinander gelegt, muass die Breite der Scheide kaum 
3^wd Quer tinger und die Länge noch nicht vier Qner tinger. Weder 
lluiizelu noch Warzen fanden sich, eine sehr schmale Falte au der 
ciüeii Seite der Seheidenmündung ausgenommen. Der kreisrunde Mut- 

[(ermimd war so klein, dass er den Knopf einer mittlem Sonde nicht 
M\^u. Ein Rcheitleiitlicil war nicht vorhanden. Die Gebärmutter 
*ar Iteiiien Zoll lang, der llalstheil doppelt so lang , als der Körper, 

[die Dicke der Wandungen geringer, als beim Neugebornen. Die 
Eileiter waren im Verhält niss zu der Kleinheit der Gebärmutter be- 

1) Vmstd, Ilamlbuch der patlml. Auat Bd. 3. S. m± Stent die älterü, meist 
^PU irirtblosr ^ Literatur zusanimeii. 

2) Mmrgs^m, a, ü, 0, L. HL Ep. 46. art. 20. 
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üächtlicli lang, und am Ostium abdominale gefranst. Die nm\m 
Bänder sehr scliinal, die breiti^n verliältmssmässig breit. Von (k^n 
Eierstöcken war bei der sorglichsten Untersuchung keine Spur auf- 
zulinden. Blaseunieren. — Der Beseliaffenheit des Beckens gedenkt 
Morgatjni leider nicht, 

Fcars^) erzählt die Lehensgeschichte eines mit 29 Jahren ge- 
storbenen Mädchens, das mit zehn Jahren zu wachsen aufgehürt 
hatte und 4 Fuss 6 Zoll hoch war. An den Schultern war sie ükr 
14 Zoll breit, an den Hüften nur 9 Zoll, Brüste und Brust warari 
unentwickelt; Schaamtheile unbehaart, kcinMonatsfluss, kein Zeidia 
von geschlechtlicher Reife an Köqier und Geist, Abneigung ^v^i^w 
Männer. Sie starb an einem Krampfhusten , der sie von Kindlieit 
an gequält, unter Zuckungen. Nach ihrem Tode wurden die G^ 
schlechtst heile herausgenommen und aul' Anordnung von Sir JfK^ef>h 
BanJcs genauer untersucht uud abgebildet- Beschreibung und kh- 
bildung sind aber keineswegs gelungen zu nennen. Die Gebärumtter 
hatte die Grösse einer kindlichen und häutige Wände, wie bei »to 
foetalen^ Gebännutter, dicker am Halse, am dünnsten am Gnmde. 
Nach der Beschreibung hatten Os tincae und Uterus die gewöhnliche 
Form (?), nach der Abbildung fehlte indess die Portio vaginalis uahe- 
zu völlig, was gleichfalls an den foetalen Zustand erinnert. Die 
Eileiter waren bis zu dem befransten Ostium abdominale durcbgüngig« 
die Eierstöcke nur rudimentär angedeutet. 

Lobstein^) untersuchte die inneren Gesehlechtstheile einer Frau 
von 53 Jahren* Die Gebärmutter hatte ihre natürliche Länge, aber ihre 
Wände waren weich und fast häutig, ilir Grund nur l'/aLinieu dict 
Der Sclieidentheil war nur 1 Linie lang, durchbohrt von einer Quer- 
spalte, durch welche man Luft eiublasen und eine Borste bis zui^ 
Grunde der Gehann utter führen konnte. Der schmale Gebärnuittet-- 
hals hatte eine Länge von 22 Linien und schlaf! e Wände, Die Eier-^ 
Stöcke glichen vertrockneten Bändern, Die Eileiter waren von de^ 
Gebämmtter an bis zu den scliwach eiitwickelteu Fransen lun UU"' 
durchgängig, — Diese Frau hatte nie die Regeln; sie hatte wohl 
den Beisclilaf gestattet, wie sie angal), aber ktdneu Genuss davot* 
empfunden. Die Schaamspalte war weit, lUe erweiterte Scheide ohnt? 
Querrunzeln. Nach dem freilich Vieles zu wünschen übrig lassende» 

1) Peat«, Tlie case of s fnll grown Woman in wUom tUc Ovaria *erc de- 
ficient. — Commimicatc<l by Sir /. Bank», rhilosopliicul tninsiict, 1805, P. IL [*. 2:^5, 

2) /. F. Lohähin^ Traitc d^anatütniü pathül. T. 1. 1829, p, 75.— Attas l'l UL 
Fig. 2. 
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ilde war die äossere Sdiaani schwach behaart, die Schaamlefzeii, 
mnal die iüncren, wenig entwi^kilt. 

Derselbe gibt auf Tab. III, Fig. 5 Boch eine, leider gleichfalls 
ürftige, Abbiltluijg wenig eiitwifkelter innerer iiiid äusserer Ge- 

t'chtstbeile eiues 15 Jahre alten Mädchens, dessen Gcharniutter 
Limeu lang war* 

F, C- Nägele^) hesdireibt das voUstäadig kindlieh gehliebeue 
Becken eines 21jährigen, nicht 4 Fuss grossen, übrigens ganz propor- 
lioiuit gebauten, weiblichen Kretineu. Au den ungenannten Beinen 
w&reB die Körper des Hüft-, Sit^- und Sehoossbeines noch knorpelig 
mit einander verbunden, der gerade Durcliniesser des Eingangs gi'esser 
ak der quere, kui'Z, das Becken, welche'^ noch heute die Sammlung der 
luesigeu geburtshilHichen Anstalt schmückt, gleicht nach seiner Grösse 
tud Form dem einlas Kindes von sechs bis sieben Jahi*en. Dieses Mäd- 
chen hatte ein blasses, schwammiges Ansehen, grosse Brüste, aber 
keine Oaare in der Schaamgcgend und war nie menstruirt. Der Kürper 
nir sehr fett^ fa^t keine Muskelsuhstanz vorhanden, die inneren Ge- 

tikcht-vtheile so beschaffen, wie vor dem Eintritte der Mannbarkeit, 
Luuth'^) erzählt von einem 53 Jalu'e alten Weibe, dessen Eileiter 
h last unmittelbar in einen ziemlich wohlgehildetcn Mutterhals 
hetea. Sie waren nm' durch eine kleine, sehr dünnwamlige HOlde 
von getrennt. Von den Eierst licken fanden sich nur Rudimente- 
Das becken näherte sich iu seiner Gestillt dem des Mannes und der 
Busen war männlich. 

Heinrich Tiv(femann^) gibt die Geschichte und den Sectionsbericht 
eiLCÄ von I)'0t4trrpünt beobachteten Falles. Er betraf ein 23 Jahre 
Utes, mit sieben kränklichen Geschwistern von schwächlichen Eltern 
meugtes Mädchen. (Wahrscheinlich hatte eine ihrer Schwestern 
[ieidifalls einen Uterus foetalis/) Sie war von mittlerer Grösse, 
friwie gewachsen, mager, hatte keinen Busen, Abneigung gegen Män- 
uüd erkrankte mit 19 Jahren zum ersten Male au Menstrual- 
;bcrden. Sie klagte über Schmerzen im Unterleibe, Kreuz und 
t«i Hüften, die alle vier Wochen mit grosserer Heftigkeit wieder- 
stftett. Dazu gesellte sich Chloruse, erschwertes Athmen, Zittern 
i törperliclieu Bewegungen, Üedem der Beine, und grosse Muth- 

l) f. ü. KSg*h^ Das schräg verengte Becken. S. 106, 

t\Andriä, Priels d'^iiiMt, patlioL T. V. p.234. (Ee-pert. d'anat. patho!. T.V< 
)-%\— SüUte dies deratllie Füll seiu, dessen Ltfbittein^ s. o,, von uineui 53 JaJire 
i Weibc gerJenki? 
S) H TttiUmanttf Heber die s tcOl vertretende MenstruatEon* Dm. WüritlHirg 1842. 
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losigkeit Nach viermonatliclier fruchtloser Behandlufig erschien plötz- 
lich bei gesteigertem Leiden eine akute Haut- und Bauchwasseröucht^ 
welcher Linderimg der Beschwerden folgte. Mehrere Jahre kng 
wurde das Leben des Mädchens durch regelmüssige vierwöchentliclie 
Zufalle gefährdet Zur Zeit, wo die Menstruation eintreten sollte, er* 
schienen heftige Schmerzen in der Leistengegend, dann folgten Conges- 
tionen nach verschiedenen Organen. Einige M^e traten alle Erschei- 
nungen einer Arachnitis mit Bewnsstlosigkeit und heftiger Eclampsiö 
auf und dauerten drei Tage. Fünfmal erfolgte Anasar ca und Ascites 
binnen wenigen Stunden. In vier bis fünf Tagen yerschwanden die 
Wasserausscheidungen unter starker Diaphoreso und Diurese. Zwei^i 
mal fand Erguss in die Pleurasäcke mit heftigen Erstickungsanßllen 
statt Andre Male wurde zwei bis drei Tage lang viel und häufig 
dünnes Wasser erbrochen. Endlich nach vierjährigem Leiden erfolgtei 
der Tod unter den Erscheinungen des Schlagdusses, nachdem E^ 
stickungszufälle mit Verlust des Bewusstseins und Lähmung 
Schlingwerkzeuge vorausgegangen waren* 

Bei der Section zeigten Gehiru und Lungen mit ihren M 
keine Veränderungen. Das Herz, besonders der rechte Vorhuf, hyptjr- 
trophisch, die Textur miverändert, die Klappen ohne Fehler, Im 
Herzbeutel, an dem man keine Veränderungen wahrnahm, eine massige 
Menge Wassers. Leber etwas gross. Verdauungsorgane normal. Der 
Nieren geschieht leider keine Erwähnung. 

Am Schaaniberge und den Geschlechtsthellen war reichlich Fett 
angehäuft. Die grossen Scliaamlefzen dick, wulstig, mit einer bräufl- 
lieben, runzeligen, scliwach behaarten Haut verseben. Clitoris, N>T0- 
l>ben, l-Ijmeu normal. Scheidenkanal von gewöhnlicher Weite tifld 
Länge, aber nur wenige Falten in demselben. Die Gebärmutter, von 
Vfddier Tkikmaim sehr gelungene Abbildungen und genaue Mes^mjcea 
gibt, entsprach einer kindhcheu. Sie war im Ganzen nur IIV" langi 
am Grunde V2*'' breit, ihre grösbte Dicke betrug 5,5'". Der Muttor- 
hals war 12*" lang, der Körper somit nur 7'", betrug also etwas 
mehr, als ein Dritttheil des tianzen. Die derben Gebärnintterwändö 
waren am dicksten am Halse, 2V2'"i während sie am Korper uud 
Grunde nm^ 2'" massen. Orif. ext. uteri normal, Scheidentheil vcri 
hiiltnissmässig entwickelt, d. h. wie beim Neugebornen. Der Arbur vit»« 
nahm nur den Halstheil ein. Die linke Muttertronipete etwas kürzen 
als die rechte, beide offen, gefranst, regelmässig beschaffen. Die Eier- 
stücke länglich eirund, nach der Abbildung von der Grösse und Gestalti 
wie sie kurz vor der Geschlechtsreife sich vorfinden, mit vielen Gmaf^ 



ScBen verseilen, aber glatt und ohne Narben* Die Mutter- 
I zeigten nichts Abweichendes. — Aui Becken war keine 
kiität wahrzunehmen. 

Hsinger^ beschreibt die Geschlechtsthcile und das Becken eines 
pulten Kretinenmädchens von mittlerer Grösse (gegen 52 P."), 
^Kq Phthisis starb und nie meustruirt hatte, der Tochter eines 
[weiotrinkers und einer Landstreicherin. Die Brüste waren 
^d flach, der Schaamberg mit wenig Haaren besetzt, die äusse- 

faaiulefzen klein, dünn, fettarm und dicht anliegend, das Hymen 
dig erhalten. Die Scheide wur oben 1" breit, ihre Runzeln 
ond klein. Der äussere Muttermmid erschien als eine feine 
kaJtei ohne von einem deutlich wulstigen Ringe umgeben zu 
rnn seinen Lefzen fand sich mir die hintere vor, die 2"' Höhe 
Ihre Breite betrug IV*"^ die Breite des ganzen Schleien- 
W*\ Der kleine Uterus, dessen Länge vom üriliciuni uteri 
tun an bis zur Spitze des Körpers gemessen 1" 5"' betrag, 
m von vorn nach hinten platt gedrückt, sein Brcitendnrchmesser 
t sicJi vom Mutterhalse bis zum Grunde gleieb und betrug ^*\ 
Id die Breite des Grundes um 3'" vermehrt war. Die hintere 
k starker gewölbt, als die vordere. Hals und Körper, beide 
iL Der Arbor vitae endete am schwach angedeuteten inneren 
unde, die Höhle des Körpers war glatt Länge des Halses 
Körpers 7**\ Dicke der Mutterhalswand V/2*\ des Körpers 
— Leishi^er vergleicht die Maasse von dem Uterus eines 
loraeo Kindes mit dem seines Falles und findet kaum erheb- 
tuterschiede^). — Die Eileiter waren gut entwickelt, nur 



r^ Anal. BescUreibung eiaes Beckens von einem 25 Jalire alten 
Difli. iu^üg. TüUmgen 1847. 
eh Iwiltc e3 filr nütüUrh, die vergleichende Talvelle v. Leititt^r hier heizufilf^en. 
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die Fransen klein. Die Eierstöcke, halbeiförmig, platt, V lau 
breit, 2'" diek^ waren ähnlich be«chaÖ'en, wie unmittelbar vor der Puber- 
tät Ihr Gewebe erschien als eine feste, zellstoffige Masse, iu der 
man statt Eierstückbälgeii nur vereinzelt rundliche, solide KöiiJerthefl 
fand* Das Becken dieser Person, welches abgebildet wird, trug den 
entschiedensten Cbarakter eines kindlichen Beckens an sich. Es war 
kleiner, als das eines 16jährigen Mädchens, mit dem es Inders in 
Bezug auf Fomi und räundiche Verhältnisse die meiste Aehnlichkeit 
hatte, und grösser, als die Becken zweier neunjährigen Mädchen, wie 
aus zahlreichen genauen Messungen, die nebeneinander gestellt wer- 
den, erhellt Die Körper des Schaani-, Sitz- und Darmbeines wireB 
wie in dem Falle von Nägefe durcli Knorpel, nicht durch Knochenmasset 
verbunden, Hüftbeinkämme und Sitzbeinhöcker waren noch ganz knüf- 
pelig, der gerade Durchmesser viel grösser als der quere u. s. w* 

Auch 0(io^} gedenkt zweier Fälle ganz kurz, wo er bei erwach- 
senen Frauenzimmeru die Becken auffallend klein und die Geschlechts- 
theile wie bei zehnjalnigen Müdeben gebildet fand. Freilich ist nicht 
angegeben, ob die Kleinheit des Beckens bei übrigens weiblicher Form 
und kjiücherner Verbindung der Beckenknochen oder bei kindlichit 
Furni mit knorpeliger Verbindung bestund. 

Cloqmt'^) fand bei einer 22jährigen, nie menstiwten , unmaim- 
baren Jungfrau, die an einem Nasenpolypen und Krebs der rechte 
Thränendrüse starb, die Gebärnuitter höchstens so gross, wie bei 
einem einjährigen Mädchen, blass von Farbe und an die luiitere 
Fläche der Blase geheftet. Die Mutterscheide wai* sehr eng, Eier- 
stocke und Eileiter aber ziemlich entwickelt 

Bums^) erwähnt, dass er den Uterus einer erwachsenen Persoa 
nicht grosser, als den eines Kindes gefunden habe. Diese Frau hatte 
nie ihre monatliche Ikiuigung und besass sehr welke Brüste. 

Ki wisch ^) fand in inehrereu Fällen bei Leichendttiiungen 13 hi» 
24jäbriger Mädchen, ja {^clbst bei einer 50jährigen Frau den Uterws- 
körper so klein und dünnhäutig, dass er aufgeblasen kaum den Um'^ 
fang einer grösseren Erbse hatte, zugleich war der überwiegende 
Halstlieil dünnhäutiger , a!s beim reifen Foelus, und bildete iu dem 
verjüngten Sdieidengrunde eine unbeträchtliche Hervorragung. 

1) Oiu, Ltdirb. d. pathol. Anat S, 215. g. im. Anm. 7. 

2) /. K Mtekei, Deutsches Archiv für die Thysiologie. 1820, Bd. VI. S. 48Ä» 
(BnU. clc U Hm. de mt^d, T, YIL p. Gfi.). 

a) Si4rn4, Htindb. d, Gebiirtsh,, Deutsch y, Mihan. 1827. Dd.L S> 149. Aam.Ö» 
4) XtWiWA, Klin, Vortrage. 2.Aüfl, Bd L S. 104, 
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Seanzom^) sah eine Gebärmutter, welche der Leiche einer er- 
seneo Frau entnommün war, wo die Länge der eigentlichen 
Gebärmutterhöhle blos 8''*, jene des Halses aber 17''' betrug. 

X M, Coleif'^) fand bei einer im 2üstcii Jahre Verstorbenen den 
Magen klein, verdickt, bu entzündlichen Zustande. Ber untere Thcil 
des Ileums bildete eine sackartige Erweiterung mit hypertrophirten 
Wäüdeu* Die Coecalkhippe war in Folge chronischer Entzündung 
verschlossen. — Der Uterus und seine Auhänge waren nicht grösser, 
wls bei einem Kinde von ein bis zwei Jahren. Muttenuund und Hals 
batti^Q die Dicke einer Rabenfeder. Eines der Ovarien war rudimentär. 
Die Person hatte ein paar ^fal Spuren von Menstruation gehabt. — 
Aas dieser Beschreibung geht nicht sicher hervor ^ ob man es hier 
iBit einer gewöhnlichen Form des Uterus foetalis zu thun hatte» oder 
ob der Hals in noch höherem Maasse verkümmert war. 

Merkd^) veröffentlichte kürzlich unter der Aegide des Herrn 
I Professor DiUrkh in Erlangen einen gleichfalls hieher gehörigen FaU. 
Er betrifft eine grosse, 66 Jahre alte Person mit starken Knochen, 
die früher sehr kräftig war, ein mehr männliches Ansehen darbot, 
eine ziemlich behaarte Überlippe und Kinn und eine tiefe Stimme 
kte. Sie war nie meustruirt, litt an oft sich wiederholendem, hef- 
ti^w Nasenbluten, Kopfschmerz und Schwindel. Ob die Nasenbhitungen 
einen gewissen Typus einhielten, war nicht zu ermitteln. Diese Zu- 
ßUe (lauerten noch mit 49 Jahren an. Sie führte in der Jugend einen 
ausschweifenden Lebenswandel, heirathete im vierzigsten Jahre, 
ieb kinderlos und E^tai^b an Phthisiö tuberculosa. — Sections- 
fund. Wenig Schaamhaare. Die äusseren Geschlechtstheilc auf- 
end unentwickelt, die grossen und kleinen Schaaralippen kaum 
ledeutet, die Clitoris ganz unentwickelt. Die Mündung der Flarn- 
ke verhältnissmässig gross, die Schleimhaut der Harnröhre viel- 
kli Uugsgefaltet. Der Scheideneingang auffallend eng. Hymen fehlt. 
Scheide IV4" lang, ausgebreitet unten 1V|", in der Mitte T' breit 
lit Schleimhaut am Eingange quer gerunzelt, gegen den Mutter- 
üd zu fast glatt. Die Scheide verjüngt sich gegen den Mutter- 
hin mehi' und mehr, bis sie endlich in dem für eine Sonde 
h durchgängigen Halskanal sich verliert. Ein Scheidentheil des 
les fehlt somit. Dieser ist schlank, über einen Zoll lang, seine 



l) Sean4on$, Lehrk d. KranJdiciten tl. weil>l. Sexualorgaue. 1857. S, 62. 
i) Seue ZeitscUrift f. Geburtslamde. Bil 32, 1852. S, 430. 
$1 Mrr&ti, Beiträge zar ptuholog. EntwifklungsgeacL d. weibL Gemtalieti* 
Erlftng ea 1856. 



Wand nur iVa — -''' dick, midi oben gegen dm Körper zu tric 
förmig sich ausdehncntl , mit palmis plicatis verseheo. die an dei 
breiten Einmündmigsstelle des Halskanales in die Höhle des Körpen 
scharf abgegränzt aufliüren. Der Körper, von Blut und Schleim er^ 
füllt, ist nur haselimysgross, seine Wände et^va 1"' dick. — Runiid 
Mutterbander wenig entwickelt Eileiter normal, offen. Die Eier'^ 
Stöcke gleichen in Form und Grösse ganz denen eines cntwickelteE 
Miidcheüs, bei welcliem der katameniale Vorgang noch nicht statt- 
gefunden hat. Überfläche voUkommeü glatt, Gestalt eiförmig, das 
bindegewebige Stronia enthält zahlreiche hirsekoragrosse und kleinen 
verkalkte Graaf'sQlie Bläschen» Das Becken vollständig entwickelt, 
geräumig. 

Ich bin ferner in den Stand gesetzt, die merkwlirdige Geschichte 
eines mit diesem Bihlungsfehler behafteten Mädchens niitzutbeilen, 
die ich der Güte des Herrn Dr. Ztpff' in Kandern verdanke, der mir 
zugleich die Geschlechtstheile zur Untersuchung übersandt hat, - 
Die Person starb 21 Jahre alt. Sic war ziemlich gross, schlank, nie 
menstruirt, hatte aber periodisch heftige Leibschmerzen imd Uen- 
klopfen, die Brüste w^ai^en nui* wenig entwickelt, sie hatte eine W 
hafte Geniüthsart und war den Männern sehi" zngethau* Ihre Elttm 
versichern, dass sie schon als Kind von zehn Jalu^en einen gleicb- 
alterigen Knaben forndich zum Bei schlafe verführt habe, worauf die- 
ser wegen Anschwelluug des Penis einige Tage lang das Bett hüteii' 
musste. Sie hatte wiederholt Bekanntschaften und galt in dem Städt- 
chen, wo sie wohnte, für eine Hure. x\llgeniach entwickelte dcll' 
bei ihr eine enorme Herzvergrössernng mit luäufticienz der Mitralis, 
woran sie hydropisch zu Grunde ging. Auf die Grössen verhältais^ 
des Beckens wurde bei der Seetion nicht geachtet. Die äusseren 
Geschlechtstheile dieser Person waren, so weit sich aus den üher- 
sandten Stücken erkennen lässt, massig fettreich, ziemlich behMri 
die grossen Schaamlefzen wulstig, aber kleiner als gew^öhnlich mm 
stark braun gefärbt. Die kleinen Schaamlefzen sind schwach eiit-^ 
wickelt. Die Clitoris scheint, nach den Yürhautresten zu urlheileii^ 
Wühl ausgebildet gewesen zu sei». Die äussere Mündung der lbini-| 
röhre hat 3'" im Durchmesser. Das Hymen ist vollständig erhalt*?i*4 
die Scheide eng, BW' lang^ der Länge nach aufgeschnitteu onq 
ausgebreitet 3" breit, in ilu'em unteren Abschnitte stark geruazelt^ 
im oberen Abschnitte dagegen sind die Runzeln nni* schwach aug^ 
deutet und die Scheide erscheint fast glatt. Die Gebarmutter uni 
die inneren Geschlechtstheile überhaupt zeigen eine grosse Aehnhd- 
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!t mit dem Präparate, welches Ileinrkh TicdemunH beschrieb. Die 
Gebännutter misst 2" in der Länge, Davon künimen 9'" auf den 
Körper und 15'" auf den Hals, Der Körper ist an der Eintrittsstelle 
der Eileiter 16 — 17'" breit, der Hals nur ^'*\ Der Arbor \itae er- 
streckt sich nur bis zum inuern Muttormunde, wälu^end die Höhle 
des Körpers glatt ist. Der innere Muttermund ist kaum enger als 
^k Kanal des Mutterhalses, Die Wand des Mutterhalses, des Kör- 
ffes und des mittleren Theils des Grundes sind gleich dick und mes- 
, T\ Der Hals ragt mit dem eine kleine Querspalte darstellenden, 
jEwei massig gewulsteten, glatten Lippen umgebenen Schleienmaul 
tief in die Scheide herab, Einige sogenannte I^ahofh^ndie Eier 
vergrössert, eiucs derselhen niisst 3'" im Durchniesser. Die Eileiter 
4 — o" lang, vollkommen durchgängig, mit kleinen Fransen ver- 
hen. Die Eierstöcke hängen durch über einen Zcdl lange, derbe 
er an der Gebärmutter, besitzen eine glatte Oberfläche und sind 
eiförmig gei^taltet, 13'" lang, an der Extremitas abdominalis, 
beträchtlich breiter ist als die Extremitas uterina, 6W** hoch und 
Sie zeigen auf dem Durchschnitte zahlreiche Graaf sdie 
öen, die namentlich im rechten Eierstocke nahe der Oberfläche 
entwickelt sind, aber auch hier höchstens T" im Durchmesser 
i; nirgends finden sich Narben, gelbe Körper oder apoplektische 
tle. Die runden Mutterbänder sind stark entwickelt. — Die 
Qündung lässt bequem zwei Finger zu und ist leicht gefaltet^). 
Ebenso beschaffen finde ich die Geschleehtstheile eines 16jähri- 
geisteskranken Mädchens, welche in dem hiesigen anatomischen 
tseoBi aufbewahrt werden. — 



ler 



Fi^, BL Innere Geschleehtstheile eines 21 Jahre alten Mädchens, 
|l«kk kindliche BcschalTenheit zeigten. 

A. l'terus mit seinen Anhängen verkleinett dargestellt 

a, Körper. 

k Hals. 
C.C. Eileiter. 
d.d. Eierstöcke. 
e,e» runde Mutterbänder. 
/*t breite Mutterbänder. . 



1} Ich hege deu Verdacht, diese Person habe mh ihren Lielihahern deu 
nschlüf per anum vaUzogen , da das düttne Hymen noch am Preparate wohl- 
iJka und das Orif, urethrae nicht erweitert ist* 
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B. Der rechte Eierstock, der Länge nacli durchsclmitteiii 
zahlreichen grösseren Graaf Siihen Bläschen. 

C. Der linke Eierstock, mit kleineren Graaf^chm Bläsche 
J) ^ B. Der Uterus in natiirlicher Gr 

im Durclüschiiitt 

a. Scheide* 

b. Muttefhals mit dein Arbor vit^ 
c* Körper, 
d- Grund. 

e. e. Eiumünduiigsstelle der Eileit 
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Endlich füge ich noch folgendea Vi 

aus eigener Prms bei. ^1 

Im Frühjahr 1652 behaBdelte icotH 
19 Jahi^e altes, schlankes, gross aber zart 
gebautes Mädchen vom Lande ^ aus etmv 
gesunden Familie stanmiend, das nicht men* 
struirt war und weder Brtiste noch Schanjimhaare hatte. Sie starb tiach 
vierwöchentUchen Leiden an Arachnitis. Die KraukIicitserscheiümi|J[L*Q 
bestunden zuerst in Leib- und Krenzsclmierssen, die für MoHmina iiißii- 
strualia genommen wurden» in heftigem, andauerndem KopfschnierÄts 
HitzC) sehr wechsulndem Puls, der in wenigen Minuten von 70 auf IßÖ 
Schläge stieg und gegen Ende der Krankheit hail wurde, systolischem 
Geräusche an der Herzspitze, rasch wechselnder, bald bleicher, bald 
lother irefeichlaiaibii^ immer belegter Zunge, wandernden Schmer 



B9 

ild iß dem massig eingezogenen Unterleibe, bald im Kreuze, bald in 
m Arnien oder Beineu, coütrahirtcn , aber gleichen und beweglichen 
ipilleu, hartnäckiger Stuhlverstopfung, in den letzten Tagen in De- 
ien, Convulsionen und P^rbrecben. Bei der Untersuchujig durch die 
■kiele fand sich diese sehr eng und so lang, dass der Finger nur mit 
iliBserster Mühe bis zum Giiinde vordrang; ein Scheiden theil oder 
jMvm der Gebärmutter wurde nicht mit Sicherheit aufgefunden. — 
Ider Section erschien die pia ^mater reich mit Wasser getränkt, 
Hirasubstanz blutreich, derb, die Ventrikel waren etwas weiter 
gKffolmlich, ihre Wände aber nicht erweicht; ich sammelte in 
Schädelgrube etwa drei Unzen molkigtes Wasser, Aehnliches 
erran floss auch aus dem Wu*belkauale, Tuberkeln fanden sich keine 
— Die Thymus war noch sehr gross, a Zoll lang, 2 Zoll breit 
i(i erstreckte sich in Gestalt zweier Lappen bis über den oberen 
leil des Herzbeutels. Jjie Lungen waren fiei, gedunsen, ergossen 
uml dort etwas schaumiges Wasser über die Sclmitttläche, hatten 
»ine Tuberkeln, Das Herz enthielt dickflüssiges Blut und etwas 
ÄWstoffgerinnseL nirgends Spuren von Endocarditis* Der Magen 
clueii durch eine Einschnürung, die durch Zug nicht beseitigt wer- 
3 konnte, in zw^ei Hälften geUieilt, eine grössere linke und kleinere 
Ichte. Die Gebannutter hatte die Grösse und Gestalt wie beim 
rufebomen, einen kleinen Körper und überwiegend langen Hals- 
ieil. Sie war hoch herauf und nach links und hinten gezogen, so 
m der Linea arcuata nahe und ihr linker Eierstock in die 
der Symphysis sacroiliaca sinistra zu liegen kam. Andere 
tungen der ßeckeneingeweide oder Spuren frisch abgelaufener 
rilomtis waren nicht wahrzunehmen. Jene Verziehung der Gebar- 
■ter war w^ohl durch eine vor langer Zeit, vielleicht schon in den 
Foetal- Monaten abgelaufene Entzündung des linken breiten 
Tbandes mit nachfolgender narbiger Zusamuieuziehung verau- 
irorden. — 

Eme Betrachtung des hier zusammengestellten Materials berech- 
litis zu folgenden Schlüssen. 

ö) Bezüglich der Gebärmutter. 

II, Dieses Organ kann beim erwachsenen Weibe die Länge von 
jenigen einer Fruclit von sechs bis neun Monaten beibehalten. 
I erreicht demgcmäss zuweilen nicht einmal die Länge eines ganzen 
|»Ils (Morgatjni) oder doch nur 1 bis IVa Zoll (Lemfiger)^ das ge- 
iche Maass, welches Ncugcborne und Kinder in den zehn ersten 
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Jahren besitzen. — Lisfranc *) gibt sogar an , bei einem jungen, 
unmenstruirten Mädchen von sechzehn Jahren, das vom neunten Jahre 
an hysterischen Zufallen unterworfen war, einen Uterus von der Grösse 
einer mittleren Haselnuss angetroffen zu haben. Der Mutterhals hatte 
nicht drei Linien im Durchmesser. Leider lasst sich Lisfranc aof 
keine genauere Beschreibung ein. — Andere Male erreicht die Ge- 
bärmutter eine Länge von 2" und darüber, wie bei Mädchen, welche 
der Geschlechtsreife nahen, ohne aber den jungfräulichen Charakter 
anzunehmen (Scanzoni, H. Tiedeniann, Zipff). Oder endlich sie g(h 
winnt die volle Länge einer jungfräulichen ohne die anderen Eigen- 
thümlichkeiten (Lobstein). 

ß. Die Länge des Halses überwiegt bei diesem Bil- 
dungsfehler immer beträchtlich die des Körpers. Der 
letztere kann aufgeblasen nur die Grösse einer Erbse erreidici 
(Kiivisch), und in dem Falle von Lauih öffneten sich die Eileiter fast 
unmittelbar in den ziemlich wohlgebildeten Mutterhds. Offenbar mm 
in diesen Fällen die Entwicklung des Gebärmutterkörpers schon vor oder 
in dem fünften Monate aufgehalten worden sein. Gewöhnlich scheint 
der Körper, wie beim Neugebornen und Kinde, V4 bis Vs der ganzeE 
Länge einzunehmen. Selbst in dem Falle von Lobstein, wo die Ge- 
bärmutter die gewöhnliche Länge, also etwa 3 Zoll hatte, mass der 
Hals 22 Linien. Die Gestalt der Gebärmutter entspricht einer von 
jenen zu Anfange dieses Werkes beschriebenen Formen, welche die 
Früchte in den letzten Monaten der Schwangerschaft oder das Kiod 
und Mädchen vor der Geschlechtsreife darbieten. * 

y. In den Fällen von H. Tiedemann, Letsinger, Zipff, wo des 
Arbor vitae gedacht wird, erstreckte sich derselbe nur bis zum 
Orificium iuternum cervicis und die Höhle des Körpers erschien glatt, 
zum Beweis, dass in diesen Fällen die Gebärmutter noch im sechsto» 
bis siebenten Jahre oder später Entwicklungsfortschritte gemacht 
hatte. Die anderen oben benützten Schriftsteller erwähnen des Ve^ 
haltcns der Schleimhautfalten nicht. OldJiam^) aber gedenkt des 
Uterus einer Frau, die in sechsjähriger Ehe unfruchtbar gewesen 
war, wo bei kleiner und schmaler Gestalt des Organs erhabene Strei- 
fen auffielen, die in der Höhle des Körpers bogenförmig vom Os in- 
ternum zu den zwei Hörnern verliefen. Die Höhle des Körpers ver- 
hielt sich somit wie vor dem fünften bis sechsten Kindsjahre. Barkm^) 
— — 4» — 

1) Lif^frane a. a. 0. S. 19. 

2) A. a. 0. S. 365. 

3) Barkwo, Anatom. Abhandlungen. 1861. Tab. IV. Fig. 4. u. Tab. V. Fig. 2. 
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^^^frei Uteri von einer Jungfrau aus der Zeit der Pubertät und 
m einer dten Juugfrau abbildeu, wo die Falten uiid^Viil^te der 
■hleiinhaut im Gruiide iiud Körper der Gebarmutter noch nicht ganz 
'sdiwuiideu waren, — Der innere Muttermund ist, wie es 

öt, iu der Regel kaum en^or, als der Kanal des Muttcrhalses. 

(J. Die Dünnheit der Wandungen ist neben der Kürze des 
Ttrpers bei vorwiegender Länge des Halses das bezeichnendste Merk- 
mal des füetalen und kindlichen Uterus. Selbst in dem Falle von 
Lktdn Vitkreii die Wände fast häutig, der Grund nur Vh*" dick, 
in dein von IL Tkdemann waren die Gebärnrnttcrwande noch dicker 
anillali^e. als am Körper und Grund , und maussen dort 2 Vi"', hier 
T. Aehnlicb verhielten sie sich in dem von Lämnffer, wo der Hals 
\Hf dick war, der Körper ^4—1'". Endlich in dem Falle \im Zipff 
lur die Wand des Halses, des Körpers und der Mitte des Grundes 
plwh dick und maass $*'\ erreichte somit zwar die Durchmesser einer 
ÜDülichen Gebarniutter, nicht aber die einer jungfräulichen, 

t. Der Scheid entheil bildet bei der Kleinheit der ganzen 
tjd>i4rmutter eine nur kleine Hervorragiing im Scheidengi-unde, oder 
feUt ganz. Er maass z. B. in dem FaUe von Zipff] wo er verhältniss- 
Mssig noch gut entwickelt war, 3 Linien, iu dem von Leisinger, wo 
nm die hintere Lt^fze gebildet war, 2 Linien, in dem von Loi/stmt^ 
ohrohl die Gebärmutter die normale Lauge erreicht hatte, nur 1 Lin,, 
mi ft^hlte in dem von Morgmjm ganz. Der äussere Muttermund 
iti'Illc eine feine IJuerspalte oder ein kreisnmdes Grübchen dal*. 

t. Die Eierstocke fehlen zuweilen ganz (Mort/ac/ju). — Viel- 
Ificlit gehölt hii'her auch eine Beobachtung von Cnpps i). Ein acht- 
dmjähriges Frauenzimmer erlag einer Magenperforation, Seine Brüste 
tar^ti nur massig entwickelt, es mangelten alle Zeichen der eintre- 
temlen Pubertät und namentlich die Erscheinungen der Menstruation. 
Bei der Autopsie ergab sieh vollständiger Mangel beider Eierstöcke, 
'■ i'irr Muttertrompeten und eine sehr kleine Uebärmutter. ^ Oder 

Kierstöcke sind kaum angedeutet und nui* rudimentär angelegt 
Iftors, Lobstein, Ltmthy Nach Kitmch^) zeigen die Eierstöcke bei 

taler Form der Gebärmutter zuweilon die zungenförmige, gelappte 

and Grösse der Fruchtzeit, ohne alle Andeutung gefonnter 

"00/ 'scher Balge» — In den meisten Fällen erscheinen sie von der 

^sse und Beschaffenheit, die sie kmz vor dem Eintritt der Ge- 
htsreife zeigen, länglich -eirund, glatt an der Oberfläche, ver- 

1} mttüeh, Kliiu Vorträge, Bd, U, 184iK S. 34. 
2| fiu-iW^, KUq. Vorträge. Bd. U. S. SB. 
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halten sich aber verschieden in Bezug auf die Graafschen Bälge. 
Entweder ist nämlich das Gewebe eine gleichmässig derbe und zeD- 
stoffige Masse, in der man statt Bläschen vereinzelte runde solide 
Körper antrifft (Leisinger)^ oder im bindegewebigen Stroma findet 
sich viele 6rraa/ 'sehe Bälge, welche die Grösse kleiner Erbsen e^ 
reichen können, aber es kömmt zu keiner Bildung gelber Körper und 
Narben (Tiedemann, Zipff). Dies beweist, dass diese Bälge entweder 
keine Eier bilden, oder was der Menstrual-Molimina wegen, die 
solche Personen erleiden, wahrscheinlicher ist, dass Eier zwar ge- 3 
bildet, aber nicht zur Reife gebracht werden. — Erreichen die Pe^ 2 
sonen ein höheres Alter, so können die 6rraa/'schen Balge verkalken ■ 
{MerM). 

c. Die Eileiter sind in der Regel mehr oder weniger voUstto- 
dig entwickelt vorhanden, die Fransen meist schwach ausgebildet 
In einem Falle waren sie undurchbohrt {Lobstein). 

d. Die runden Mutterbänder wurden zuweilen wenig ent- 
wickelt angetroffen, andre Male erschienen sie stark ausgebildet 

e. Die Scheide kann die gewöhnliche Weite und Länge^ besitzen 
(Tiedeniann)^ in der Regel aber ist sie kürzer und enger, selbst aas- 
nehmend eng (Morgagni)^ meist nur am Scheideneingange gerunzelt— 
Bei gleichzeitiger Elevatio uteri kann die Scheide ungewöhnlich lang 
erscheinen, wie der zuletzt von mir mitgetheilte Fall beweist 

f. Die äusseren Geschlechtstheile, Schaamberg, grosse 
und kleine Schaamlefzen und Clitoris sind in den meisten Fällen 
wenig, selten gut ausgebildet. — Die Behaarung der Schaam ist 
meist spärlich oder ganz mangelnd ^). 

g. Die Brüste fehlen entweder ganz oder sind klein und flach, 
nur in einem Falle waren sie gross. Dieser letzte betraf ein fettes, 
an den Geschlcchtstheilen aber unbehaartes, zwerghaftes Kretinen- 
mädchen (Nägele). 

h. Der Körper ist bald zwerghaft (Pears, Nägele), bald klein 
ohne aber zwerghaft zu sein (Morgagni), bald mittelgross (Tiedemmn, 
Leisinger), bald ziemlich gross (Zipff), bald gross und stark (Merhd). 
Der Uterus foetalis findet sich somit bei jeder Körpergrösse. — 
In dem Falle von Merkel bot der Körper ein mehr männliches An- 
sehen. Die Knochen waren lang und stark, Kinn und Oberlippe 

1) Die Behaarung der Schaam mit IV2 — 2Zon langen, reichlichen Haaren 
kann sich vor der Geschlechtsreife einstellen, ehe es zur Entwicklung der Brüste 
und Molim. menstrual. kömmt, ja ehe das kindliche Becken zum jungfräulichen 
wird. Davon überzeugte ich mich kürzlich bei einem 131/2 Jahre alten Mädchen. 
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fbelaart, die Stimine war tief, und walir^cheinlicli hetraf aucli der 
von Lnnth eiue sogcnaujjtt' Virago. — Iti den andern Fällen scheint 
fwar der Körper meist weibliche Formen besessen zu haben, in der 
Ifegel aber nur die des unentwickelten Mädchens. So übertraf die 
! Bfbulterbreite bedeutend die Breite der Hiiften (Pmrs), oder wir siud 
db aus der ungenügenden Entwicklung des Beckens zu schliessen 
l)erechtigt (Nägele, Lmm^er u. A.)^ In dem Falle von Tiedmmnn 
war der Bau des Körpers ganz jungfräulich* 

L Das knöcherne Becken fand sieh wiederholt bei zwerg- 
Mim Wuchs ( Nägele) j wie bei mittlerer Körpergrösse (Linsinger) 
kiüdlich gebaut oder doch auffallend klein (Otto). Zuweilen hatte es 
DiÄünlidie Formen (Laidk); oder es hatte die gewöhnliche Gestalt 
mi Grösse (K Tiedmumn), 

k Der Uterus foetalis wird öfter in Verbindung mit andern 
Bildüiigs fehlem, Kretinismus namentlich, angetroffen. 

I. Personen mit Uterus foetalis können ein hohes Alter en'eichen. 

m. Der Uterus foetalis und infantilis scheint keiner, oder doch- 
nnr ausnahmsweise ^^^^^ spärlichen und unregelmässigen men- 
Mrualen Blutausscheidung fähig zu sein; in einem der ange- 
fährten Fälle sonderte die Scheide periodisch Blut ab. — In der 
Hegel fehlte jede Andeutung menstrualer Bewegungen , und dies gilt 
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l)Ma4. Bowm (a. a, 0. Bd. 11: 1B33. p. 444) theilt folgenden merk^ördipn 
^iO Oll, der zu beweisen attlxeint, dass me n st mal e Blutungen ^ freUlch in spär- 
'Im'F Mewg*^ und iu unregeliisÄSBiger Wiederlcelir, aus einer Gebärmutter er- 
rotgen kfmnen , die noch nicht jungiVäulich gp stilltet worden. Ein Mädclieii starb 
ftiit aclitzeliii Jahren. Im Elend aufgewachsen wurde es scrofiilös, mit zwölf 
Jahren in bessere Verhältnisse Tersetzt wachs ea rasch heran und wurtle ftber 
fiinf Fuss hoch, blieb aber bleich unrl serofulös. Mit sechzehn Jahren stellten 
ikb die Regeln einmal ein , aber sehr schwach und sie erschienen hernach nnr 
Hoch rwfi mal ^ in acht nnd s^ehn Monaten Zwischenzeit. Es litt an Atheranoth 
lud brftigem Herzklojvfen, Bei rter Sectton Kcigten die äusseren Geschlechts- 

EtMf. keines der Merkmtile \on Geschlechtsreife^ das Hynien war unverletzL — 
Takrkijlose der Lungen und Bronchial ilrfisen. Das Herz sehr gross, sein Fleisch 
»PicJi» seine Wände dQnn. — Die Gehärmutter war sehr klein, blassroth^ hlut- 
iraijüi (Unzen 22 Linien lang, an den Eileitermündungen 15 Linien breit. Die 
Mk [In Knrpers muss 4 Lin,, die des Halses einen Zoll; der Scheidentheil 
ögt« nnr eine Linie lang in die Scheitle herab. — Wahrscheinlich hätte diese 
Cebimitttter allmalig noch die jungfräuliche Anshildnng erreicht, und es wurde 
"m ilnrch die Serofulose und Tuberkulose der Eintritt der Geschlechtsreife 
Ten*ij{Mt, — Eine Virago mit Uterus foetalis, die VitehGW (W^tkrzb. Verhandig, 
^Bl IIL S. 359) beschreibt, war sparsam menstmirt. Dieser Fall steht in der 
Bhitte iwischen nernia|jhro(iitisiaus focmininns und einfacli mangelhafter Aus- 
"toiung des Uterus beim Weibe. 
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zumal für alle jene Fälle, wo ausdrücklich des Mangels, der ruf 
mentären Entwicklung oder foctalen Beschaffenheit der EierstOiiej 
oder doch der Abwesenheit Graafscher Bälge gedacht ist Iti jetii 
rälleii dagegen, wo die Eierstöt^ke Graafi^chQ Bälge enthielten {Tkä^^ 
mann, Merhel, Zlpff)^ kam es zu periodisch &ich wiederholeiifieii 
Zufällen mannigfacher Art, die als Molimina meustrualia (vicäriiremle 
Congestionen) gedeutet werden dürfen. Diese Zufiille können ili 
Lehen bedrohen und verkürzen, wie der Fall von Tiedenumn zweifei 
lüs dartlmt, und der von Ztpff\ sowie der von mir am Ende di 
zweiten Kapitels erzählte sehr wahi'scheinlich machen*). 

n) Die geschlechtlichen Neigungen fehlen häufig gan^, 
ist sogar Abneigung vor den Mäimern vorhauden {Pears, Tkdemmm] 
Zuweilen sind aber solche Personen auch in hohem Grade wollüstii^ 
(Merkel r Zipff). ' — Die Potentia cöeundi ist in der Regel vorhan- 
den, die Potentia concipicndi feWt. — 

2* Einzig in ihrer Art steht die Beohacktung vonDu^ 
lay^) da^ welche einen Uterus foetalis mit gleichMeitig 
gänzlicher Atresie des Körpers und theilwHser des Müh 
he trifft — Uterns foetalis imperforatus. 

Eine 43 Jahre alte Handschulimacherin, die nie menstruirt und 
nie geboren hatte, starb in der Pitie an Phthisis tuberculosa. E& 
fand Mch eine kleine Gebärmutter, deren Haly 18'" lang war, wäh- 
rend der Körper nm^ y^i Zoll lang und 16"' breit war. Beim ersten S^' 
blick schien die ganze Gebärmutter nur aus dem Halse zu bestehen* 
Der Körper hatte gar keine Hohle und bestund imr aus soliA*^^ 
Uterussubstanz, der Hals dagegen hatte eine Vh Zoll lange, sichmi*-^^ 
Höhle, nach oben blind endigend, nach unten mit einer engen Oeffna*' 
in die Scheide mimdend^ die Wände der Höhle waren durch za^^ 
Fäden miteinander verbunden; die Innenfläche des Kanales zei; ^ 
eine gelbe Farbe, wie man sie in alten apoj>lektischen Ueerdeu 
det — Die Eileiter stellten solide, fibröse Stränge dar, — Die Ei 
Stöcke belassen den gewöhnliclien Umfang, zeigten viele Narben a 
der Oberääclie und schwarze harte Punkte auf den Durchschnitt—^ 
äächen, die zum Theilc den Narben an der Überääche entspräche^ 

1) Fälle von Uufti^^tnn, perifKlisch wieilerkeUrendem Bhitandrang nach tk^ 
Kopfe (^fnsenbhiten), nach den Luiigon (Bliithtisjten), von Hcr/.klopfen, Mitf^tdrant ^ 
BluttingeDf hysterisdiün Anfüllen, OJinnmfliiün ii. s. w, bei mniigcllLTflrr En*^- 
Wicklung der Gebärmutter nucb dt^r Diiignosp a« kbcndün Weibern sind vicl^ 
Vi rase lehnet, so die oben angeführten von Sttin, Jaftr, üramer, Lefttpvptu, 
E%ml u, A- — 

2) Archiv gen6r, de ra6d. 1834. T. IV. p. 41S, 
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linke Eierstock enthielt noch aiiSBerdem mitten in seiner Masse 
m rundliche Höhle, die ein liliilgerinnscl in etwas flüssigem Blute 

rielt und mit einer glatten, gleichsam serösen Haut ausgekleidet wan 
Duplai/ verrauthct, die Ursache der gehinderten Entwicklung und 
kstbliesüung der Gebärmutter möge in einer Entzündung während 
er letzten Zeit des Fruchtlebens zu suchen sein. 

Sehr wichtig siud die zahlreichen Narben und Carpuscula nip*a 
f Eierstöcke, insofeme sie zu beweisen scheinen, dass die Eier- 
itke bei Uterus foetalis nicht immer gleich falliri in der Entwick- 
ig zurückbleiben , sondertt bisweilen die Fähigkeit erlangen, Eier 
reifen und auszusto^sen. Oder sollten die schwarzen Punkte und 
ihm nur von Hämorrhagien in unentwickelte irrmil'^dm Bälge 
IrÜhren und auf Circulatioiiss tu rangen in Folge der Phthisis tuber- 
iisa zurückzuführen seiu? Diese Annahme däucht mir minder 
ihrscheinlich. — 

1 Die Gebärmutter behalt bei dem erwachsenen Weibe 

it foeiale oder kindliche Beschaffenheit und ist zugleich 

tili urnig — Uterus foetalis sive infunttlis bicornis. 

fc Büduugsheimnung ist hier eine doppelte. Eimnal bleiben die 

ti Homer der ersten Fruchtmanate, und zweitens entwickelt sich 

J Gebännutter in Masse und Umfang von den letzten Frucht- 

Bonafen oder dem Kindcsalter an nicht melir weitem und erreicht die 

Charakiere der Geschlechtsreife nicht. 

Hieher gehört ein Fall von Wehr i). Ein 54 Jahre altes, unver- 

;thetes Weib von kleiner Statur und geringen Geistesanlagen, die 

Ithter schwächlicher Eltern, w^urde nie menstruirt und bekam keinen 

a Alle vier Wochen Schmerzen in verschiedenen Körpertheilen, 

löders den Gliedern, Stomachus in situ foetali. Mastdann sehr 

Bcckenhühle geräumig. Wenig Scbaandiaare, grosse Clitoris, 

m Nymphen, sehr enge, schwach gerunzelte Scheide mit Hymen, 

weite Harnröhre. Die Gcbärnmtter sehr klein mit stark eut- 

keltem Jlutterhalsc und zwei Hörnern. Eierstöcke rudimentär- 

lertrompeten von normaler Länge, die Fransen schwach entwickelt, 

Baudunündungen eng wie Nadelspitzen, — 

i liakitanskp^) spricht von einer regelwidrigen Klein- 

ii its Uterus in Folge z urüek gehalt encr Entwichlung, 

hti der Uterus überhaupt, insbesondere aber sein Hals 



l) MmidtU Jahrb. Bd. 34. IB42. (Cutp*/* Wochenscbr. 1841. Kr, la), 
i) £«htamk^, HaTjdbucli d. gpez* patbolog. Anatomif* Bü* U. S. 52D* 
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und die Scheidenportion klein sei. Der Uterus sei derb und 
dicht in seiner Substanz, blutleer, seine Sehleimhaut glatt und zart, 
ihre Follikel und Falten unentwickelt, auch die übrigen Geschlechts- 
organe, zumal die Eierstöcke, seien meist in einem entsprechende! 
Grade in ihrer Entwicklung gehemmt 

Kiwisch^) bemerkt, dass in manchen Fällen zurückgebliebener 
Entwicklung der Gebärmutter die Form nicht gerade die foetale, der 
Typus vielmehr im Allgemeinen der normale sei, der Uterus erscheine 
aber im Verhältnisse zu den übrigen Organen und zu dem Alter dei 
Mädchens kleiner und insbesondere seinScheidentheil unent- 
wickelt, so dass derselbe nur eine geringe, warzenförmige Erhaben- 
heit im Scheidengiunde bilde. Auch diese Fälle pflegten mit zurfick- 
gebliebener KöiTperentwicklung und mit verzögerter Pubei*tätsentwid[- 
lung vereint zu sein, doch könnte letztere, ohne dass sich die Grösse 
der Gebärmutter entsprechend verändert hätte, unter den ihr zukom- 
menden Erscheinungen eintreten, ja in einzelnen Fällen träfe mn 
die abnorme Kleinheit der Gebärmutter auch bei sonst gehöriger 
Entwicklung der Körperformen und normalem übrigen GeschlechtB- 
apparate. 

Diese Formen mangelhafter Entwicklung, die sich als angeborne 
Kleinheit der Gebärmutter mit überwiegend mangelhafter 
Ausbildung des Halses bezeichnen lassen, machen den Uebe^ 
gang zu jenen, wo der Körper normal ausgebildet, der Hals aber, 
oder doch der Scheidentheil, verkümmert ist oder mangelt, zum 
Uterus parvicollis und acollis^), (Vgl. Kap. 2, L, 3. u. IV.) 

1) Kiicnch, Klin. Vorträge. Bd. 1. 1847. S. 104. 

2) Meiaamr (Forscliung. des lOten Jahrhundorts u. s. w. 1833. Thl.VL S-Ä) 
sah bei einer 7(» Jahre alten Frau den Mutterhals ganz fehlen, die Gcbärmattn 
bildete eine verschlossene Kugel, von velcher ein dünner Anbang nach der. 
Harnröhre verlief; die Mutterscheidc endete blind und stand mit der GebJi^ 
mutter in keiner Verbindung. — Vielleicht gehört unter die Fälle von ange- 
borner Kleinheit der Gebärmutter mit ^lben^•iegend mangelhafter Ausbildung d« 
Halses f(dj?ende merkwürdige Beobachtung von Trosehel (Pr. Ver. Ztg. a. a. 0.). 
Er untersuchte ein 2()jähriges Mädchen, welches das Ansehen einer Virago nnd 
noch keine Reinigung hatte, auf den Wunsch ihrer Mutter. Die Scheide war 
sehr tief und an ihrem Grunde befand sich ein sehr kleiner, hirtlichtf 
Höcker, der gar nicht die Gestalt des Scheidenabschnittes einer Gebärmutter 
erkennen Hess. Als Trotchd einen Katheter in die Blase und einen Finger 
in den Mastdarm einbrachte, begegneten sich diese Dinge so, als ob kein üterat 
«wischen ihnen lige und als w&ren sie nur durch die häutigen Wände jener Be* 
h< "n halben Jahr erfuhr TrotchHy dass der Monataflast 

f wiedergekommen sei. — Vergleiche anch 
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Scansoni spricht von einer Art der zurückgebliebenen Entwick- 
des Uterus, wo dieser nur durch die geringeren ürössen- 
irerhältuissc eine Abweichung von der Norm zeige, die sogar öfter 
nur Beobachtung komme, als jene mit der foetalen Gestaltung. Sie 
bestehe entweder für sich, d. h. in der Weise, dass die übrig(»n üc- 
schlechtstheilc die ihnen zukommende Entwicklung erfahren haben, 
oder sie sei mit einer mangelhaften Bildung der Eierstöcke, der 
Scheide, der Brüste u. s. w. verbunden. Gewöhnlich linde man sie 
bei schwächlichen, während der EIntwicklungsperiode an constitutionel- 
len Krankheiten (Scrofulose, Rachitis, Chlorose u. s. w.) leidenden 
Frauen, doch sei diess nicht inuner der Fall, indem ihm selbst meh- 
rere Bcobachtimgen zu Gebote stünden, wo ganz gesunde, körperlich 
kräftig entwickelte Indinduen den in Rede stehenden Fehler darge- 
boten hätten. Diese Form, wie die foetale, hätte voll- 
ständige Amenorrhoe oder sehr spärliche, unzureichende 
Menstruation und Unfruchtbarkeit zur loteten Folge. Ich 
glaube, dass diese letztere Behauptung unrichtig ist. 

Mad. Boivin und Ditgcs,^) sowie der vielerfahrene Lwnpc^), 
machen auf die wichtige Thatsache aufmerksam, dass die Um- 
wandlung der kindlichen Gebärmutter zur jungfräulichen 
in Gestalt und Grösse zuweilen auffallend spät und lang- 
sam erfolge. Frauen mit nachgewiesener Kleinheit der Gebär- 
mutter concipirten zuweilen später wiederholt und brächten selbst 
reife Kinder zur Welt. — Unzweifelhaft berulie auch das habituelle 
Absterben öfters auf geringeren Graden mangelhafter Ausbildung der 
Eierstöcke. 

iyiiii*), Professor der Geburtsliilfe in Lembcrg, beschreil)t aus- 
fthrhch einen merkwürdigen Fall, der mir es ganz ausser allen 
Zweifel zu stellen scheint, dass, in geradem Gegensatze zu ISriüi-oHps 
Behauptung, eine sehr unvollkommen entwickelte Gebär- 
mutter zuweilen zur Schwängerung geeignet sein und 
später noch ausgebildet werden könne, somit Unfrucht- 
barkeit nicht zur steten Folge habe. 

^ einige AehnUcbkeit mit diesem darbieteiulon Fall von Tarozzi (Ilhcin. Jalirl). 
Bd.lV. n.2. S. 29), wo die Scheide kurz war, der Sclioidcntlicil j;anz IVliltc», die 
Sonde 1 Zoll tief in den Muttermund eindrang und die Virago, deren iMcrstOcke 
jft die grossen Schaamlefzen herabgestiegen waren , menstruirte. — 

1) Srnztmu A. a. 0. S. 62. 

2) Bnvin et Ihtgti, Traite prat. etc. T. T. p. 21 et suiv. 

3) Lumpe. Wien. Wochenbl. 1856. Nr. 41. 

4) Oesterr. med. Wochenschrift. 1845. Ä'r. 32. S. 085. 

lUSBlUIUf, Ummgml m. a. w. d. OmbärmmUer. 7 
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Ein Mädchen litt an verschlossener Scheide mit unvollkomma 
entwickelter Gebärmutter. Als es siebenzehn Jahre alt war, 
das sehnig faserige, die Scheide vcrschliessende Hymen 
und dahinter angesammeltes Menstrualblut entleert. Drei Momte 
später trat unter den heftigsten Schmerzen die Menstruation ein urf 
kehrte dann, trotz aller angewendeten Mittel inmier von fast nae^ 
trägliclien Leiden begleitet, bis zum zwanzigsten Lebensjahre, n 
sich die Leidende vcrheirathete, regelmässig wieder. DerCoituswir 
für sie sehr schmerzhaft, was eine Untersuchung veranlasste. DI» 
äusseren Geburtstheile waren wohlgeformt, die bereits erweiteiU 
glatte Scheide etwa IV2 Zoll lang, im Scheidengrunde fand sich statt 
eines Scheidentheils der Gebännutter eine warzenförmige ErhabcnkA 
von der Grösse einer plattgedrückten Felderbse und hinter die« 
wurde dann mittelst des Spiegels eine kleine Oeffnung bemeitti 
in welche eine Knopfsonde kaimi Vii Zoll tief eingeführt werdei ^ 
konnte. Während demnach die kleine warzenförmige Hervorragimg 
am Scheidengrunde die verkümmerte Scheidenportion und zw» 
die vordere Lefze des Mutteraumdes vertrat, fehlte die hintert 
Lefze desselben ganz. Bei der Untersuchung per anum zeigte siA 
der Uterus gleichfalls in seiner Entwicklung zurückgeblieben, kanffl 
P'4 Zoll in der Länge betragend. Nach diesem Befunde war nur 
geringe Aussicht auf ein Schwangens^erden der betreffenden Kranken 
vorhanden. Die Menstruation war indess im Laufe der nächsten zwei 
Jahre, wiewolil immer noch schmerzhaft, doch reichlicher geworden, 
wogegen der Muttermund keine Veränderung zeigte. Nichtsdesto- 
weniger machten sich später mit dem plötzlichen Ausbleiben dtf 
Menses Zeichen von Schwangerschaft bemerklich und am 13. Octob« 
1844, etwa drei Jahre nacli der Verheirathung, stellten sich die Vo^ 
boten der Geburt ein, wobei der Kopf des Kindes im Eingange de« 
I>etkens zu fühlen, der Muttennund aber nicht aufzufinden war. 
Natluleni dies vier Tage gedauert, wollte Pfhit die Geburtswege 
dureli einen Kinsiluütt öffnen; es genügte indess, ein sehniges, filziges 
(iewebe, welches den Muttennund ausfüllte, mit dem Finger zu durcb- 
bohren. Hierauf trat der Kopf deutlicher ein und wurde mit der 
Zange vollends entwickelt. Das Kind lebte und vier Monate nach 
der KntbiiuUmg erschien die Menstruation, und zwar ohne Schmerzen, 
wieder. Dio Scheide zeigte sich jetzt gehörig lang, gefaltet, die 
Seheideiiportion «4 Zoll lang und zwischen den Muttermundslippen 
OHIO Querspalte bildend. 



99 

5* Die in allen übrigen Stücken jungfräulich gebaute 

jtbürmutier er inner i nur t« der Form an die Gebärmutter 

n vierten oder £u Anfang den fünften Fruehtmonates, wa 

Itr breite Grund eine geradej die Eileitermiindungeu kaum 

fhtrrugendc Linie darsieUt^ undmit denWiukehi gegen die 

Eileiter stark ausgesogen ist. Die Gebärmutter gewinnt so Aelm- 

Iclkeitmit der Gestalt eines Aniljoses. Uterus ineitdiformis (Ut 

biangulariö niauclier Sciu^iftst eller). In leichteren Graden Uldet der 

Gruad eine gerade uder doch eiir scliwacli eonvexe Linie, ühnt; dass 

f^iie Winkel mein* als gewOhTilicii iiat li ausäen gezogen ersclieiiien* — 

I diesen Fui nien sehen wir eine Uebergangsstiife von der zweihör- 

lliigtn ziü' eiufaeljeu Gebärmutter gegt^ben. Sie beeinträchtigen die 

FÜii^eit der Gebärmutter, gesehwängert zu werden, nicht, wahr- 

[«chtinhch aber vermag der Uterus incudifermLs mit f;tark ausgezo- 

^^üeii Winkeln deu Geburtähergang insoferji zu erschweren, als er 

Im Querlagerung des Kindes zu disponiren scheint. 



Fig. '62. Uterus incudifor- 
m i s von einem siebenzehn Jahre 
alten Mädchen, das an Phthisis 
starb. Eileiter und Eierstöcke wa- 
ren widd entwickelt; die Eikapseln 
gross und zahlreich. Scheide weit 
und wohlgebihlet (nach Oldhmn). 

G. Oh dif Entmckiung der Get 

bümmtivr endlich auch in der Art 

äntfüchtigt werdm kmm, dass bei sonst normaler Bildung 

iiniitf und allein ihre Wand da oder dort^ b. B. am Grunde 

Ner dem HaLse, ^n dUnn und zu arm au Musketmasse 

fhibe^ diese praktiseh (lussvrst wiehtige Frage hin ich nieht im Stande 

\ l^en. Bei meinen Nachforschungen stiess ich nirgends auf eine 

Pachtung, welclie die Existenz dieses liildungsfehlers in genügen- 

icr Weise sicher stellte. 

Es werden freilich zahlreiche Fälle erzählt, wo bei Erst- und 
leWgeschwängerteu während rles Verlaufs der Schwauger.sfliaft oder 
ßter der rechtzeitigen Gcbmt die GclKinnufter zerriss und die Leichen- 
nung eine Verdünnung der Gebärmutter in grösserem oder gerin- 
m Umfange rings um die Rissstelle bis zur Dicke von Schreib- 
J>B]*ier ergab, ohne dass man diese Verdünnung voi'aiisgegangener 
tiiUüudnng und Erweichung, Narbenbild tuig, äussürem Druck u, A^, 
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zuschreiben konnte. Allein damit ist noch nicht der Beweis gelieferti 
dass diesem Zustande jener in Frage stehende Bildungsfehler n 
Grunde liege, zumal die allermeisten Sectionsberichte vollkommci. 
ungenügend abgefasst sind und in Zeiten fallen, wo die pathologische. 
Anatomie noch im Argen lag und sowohl die Bildungsfehler der Ge- 
bärmutter, als auch die interstitielle Gebärmutterschwangerschift 
wenig oder gar nicht bekannt waren. Man ist somit gezwungen, die 
Frage nach der Ursache dieser theilweisen Verdünnung der schwaa- 
geren Gebärmutter einstweilen oflfen zu lassen, und muss doppdt 
vorsichtig sein, weil wir, wie Frau Lachapeüe und Wigand bemerken, 
die Dicke der schwangeren Gebärmutter überhaupt bei den einzelnei 
Frauen ausserordentlich wechseln sehen, imd selbst ein hoher Grad 
von Dünnheit noch in den Bereich des physiologischen Verhalteu 
fallen kann. 

Am Schlüsse dieses Abschnittes ist es am Platze, über die 
Diagnose der in den letzten drei Kapiteln abgehandel- 
ten Bildungsfehler der Gebärmutter am lebenden Weibe 
einige kurze Betrachtungen anzustellen. 

Die wesentlichsten Stützpunkte der Erkenntniss dieser Zustfinde 
gewähren die Ergebnisse der Tastuntersuchung durch die Bauchdeckea, 
die Scheide, den Mastdarm und die Blase. Jede genauere Erforsch- 
ung in Fällen von zweifelhaftem Bestehen der Gebärmutter erfordert 
neben der einfachen Untersuchung mittelst des tastenden Fingers die 
gleichzeitige möglichst tiefe Einführung eines starken männlichea 

1) Erzahlt doch Frau LachapeUe, diese so zuverlässige Beobachterin (Pri- 
tiquo des aiooiuhemouts. T. III. 1825. Mem. MII. p. 103): „Nous avons vu ce^ 
taiiios fominos dont rabdomcn, cnormement tendu, luisant et lisse, oflfrait ane 
sorto do transpare nee; il semblait qu^une mince mcmbrane s^ 
parAt soulc de Tair exterieur Tenfant et Teau qui Pentoure; il 
somldait (pie le moindro effort allait briser eette freie enveloppe, et cependtnt, 
1,'racos a nos soins peut-etre, nulle de res femmes n'a eprouv6 le moindre ^*- 
nonuMit tVu-lieux. — Vjrl. übrigens auch die Hypothese, welche Jaequemier znrEr 
klärnnjj jener Formen theilweiser Verdilnnung der schwängern Gebärmutter tot 
gestellt hat yisawzom, Lehrb. d. Geburtsh. 1855. 3te Aufl. S. 316). IKeuerdingl 
hat Miw^old (Monatsschr. f. Geburtsk. 185G. 1.) wieder einen, freilich schon T« 
längerer Zt'it beobachteten, Fall von Gebämiutterzerreissung in Folge nngenei 
ner Verdünnung des Grundes bei einer Krstschwangem, ohne vorausgegangen 
Krankheit, mitgetheilt, der aber so dürftig erzählt ist, wie die älteren T« 
Camper (Dctrachtungcik üb. einige Gegenstände aus d. Geburtsh. A. d. Hon. üben 
Leins. 1777. 8. »7>. Mwimmm (Magas. d. ausländ. Literatur v. Gerwim u. JM^ 

*^ Licht in diesen Gegenstand bringt 



' m die Blase und des Zcigefiijgers der rechten Hand in dou 

iastdanii, während ein Gehilfe einen Ptarken Druck auf die untere 

üchgegend in der Richtung gegen den Beckeueingang ausübt. Da, 

lomi durchgängiger und hini'eichend weiter MiittcrhAlskanal üher dem 

icWdeugrunde sich vorfindet, ist die UteruBSonde anzuweudeu, 

Folgende Befunde können hier eine Beurtheilung verlangen, 

L Die Scheide fehlt ganz oder es ist ein kurzer 

^^dtr mässiff langer Sckeidcnblindsack vorhanden^ ohne 

lus irgend welche deutliehcre Spur eines Gebärmutter- 

^Bckeidentheiles oder Muttermundes im Grunde außufin^ 

de« wäre. 

a) Zwischen Blase und Mastdarm wird kein die Uterus- 
foriu darbietender Körper gefunden; der Finger im Mast- 
darm kann den Catheter in seinem ganzen Verlaufe durch 
die Harnröhre bis in die Blase hinein deutlich verfol- 
gen, und fühlt ihn so nahe, als wäre er nur durch die 
blutigen Wände der Blase und des Mastdarms geschie- 
deiL Die Monatsreinigung mangelt, oder sie findet aus 
ieni Scheidcnblindsacke statt, oder vicariirende Cata- 
meDtalbeschwerden und s. g. Molimina sind zugegen, ohne 
|diss sich dabei eine der Gebärmutter entsprechende Ge- 
itctiwülst oberhalb der Scheide bildete, — Hier sind folgeude 
[Füle möglich; 

tt. Die Gebärnmtter fehlt ganz, oder ist nur durch faserige, 
bandartige Massen von geringer Dicke ersetzt; 

ß, es besteht Uterus bipartitus; 

f. es ist ein kleiner, hohler, aber dünnwandiger Uterus ohne 
Hals oder doch ohne Scheidentbeü zugegen. — 

Momals vergesse man, dass es oftmals selbst bei vorwiegend 
t weiblicher Bildung des Körpers, der äusseren Geschlechtstheile und 
firtlHe, uud bei vollkommen weiblichen Neigungen des Individuums 
ünmöglifh sein kaun, mit Bestimmtheit anzugeben, ob wir es mit 
\^m Weibe zu thun haben oder mit einem Manne, sobald nicht 
Ttgelmässige mcnstruale Blutimgen stattfinden. Uns mahnt schon zu 
pÖÄJsier Vorsicht die Erfahrung, dass rudimentäre Bildung der Hoden 
tiei Cryptorehiden und Hermaphroditen, so wie frühzeitige Zerstörung 
kl H(»dcn männlichen Personen ein weibliches Gepräge aufzudrücken 
^nnögen, während wir andererseits sogenanate Xixa^m^^ \xq\x ^t\V 
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wickclter Eierstocke und Gebärmutter dem männlichen Typus sidp 
nähern sehen, i) 

b) Zwischen Blase und Mastdarm wird ein weder dW 
Uterusform genauer darbietender, noch die gewöhnlich^ 
Uterusgrösse erreichender, kleinerer, rundlicher, cy- 
lindrischer oder bogenförmiger Körper gefunden, wel 
eher Catheter und Finger einander nahe zu kommen Yei^; 
hindert, oder es bieten sich der Untersuchung zwei kleinei 
seitlich gestellte, nach oben divergirende, hornartig ge- 
formte Massen dar. Wie im vorigen Falle ist Amenorr 
hoea zugegen, oder bei Catamenialbeschwerden bildet 
sich doch oberhalb der Scheide keine entsprechende Ge- 
schwulst. — Wir dürfen hier, wenn aller Verdacht schweigt, dasi 
wir es mit männlicher Zwitterbildung (Gynandrie), Ueberbleibseh 
entzündlicher Prozesse, Neubildungen u. dgl. zu thun hätten, mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit je nach der Gestalt und Zahl der 
die Stelle des Uterus einnehmenden Körper auf verkümmerte Ent- 
wicklung der Gebärnmttcr in Form rudimentärer Hörner oder eift- 
facher, rundlicher, cylindrischer oder bogenförmiger Rudimente scUiesr 
scn. — Man miiss aber dabei der Beobachtung von Quain eingedenk 
sein, wo ein kleiner, drüsenartiger Körper (Eierstock?) in der linke» 
Wand der Scheide sass, sowie der alten Blutgerinnsel, welche EiwisA 
im kleinen Becken hinter der Blase vorfand, um auch von dieser 
Seite her Irrthümeru zu entgehen. — 

c) Zwischen Blase und Mastdarm findet sich ein die 
foetale oder jungfräulicheUterusform darbietender Kör- 
per. — Auch hier ist bei Mangel der Monatsreinigung vor allen 
Uingeu nicht zu vergessen, dass bei den Gynandris die Gebärmutter 
beträchtlich entwickelt sein kann. — Grösse und Form der Gebär- 
uuitter lieben zum Theile schon Aufschluss über den Grad von Bfl- 

n liolohrtMul sind ilio zahlreichen Erfahrungen von JT. 7. Schmitt, die er in 
»lern schon oben aniretahrten. ausjjezeichnot geschriebenen Aufsätze : „über einige 
Missbililungcn der weiblichen lienitalieu" in d. Kliein. Jahrb. v. iTaH^«! . IV. 2. 
K^iM. xeivflVntlicht hat. — Auch AViriwA (a, a. 0. Bd. II. S. 379) sagt: „Bemer- 
kcns>Äevth und beirrend ist der Umstand, dass bei hermaphroditischen Miw- 
bildunnen der l»esc]dechtstheUe der ftbrice Habitus des Individuums und selbst 
der psxchische Tharakter desseU»en sich mehreres von dem Geschlechte aneig* 
net, dem das Indixiduum nicht »ngeh(^rt. von dem es aber einige Andeutungea 
iu der Uemlalieiiform darbietet« so dass man Weiber mit Bitten und sonorer 
VAnnfntiwM- «««aBikdUg Mtei^^r mit voUem Basen and ohne Bart il s. f . 
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.^henimung, weldien die Gebärmutter erfulir. — Schwillt da« 
;aii \m Cutiniiüimilbeödmortlen nn und niiumt die Geschwulst mit 
er Periode zu, so ist dieücbänuutter wahrscheiidieh jungfräulich, 
Jie foetale oder kindlidic zu ineuütrualen Äusscheiduugen nicht 
kl iUidi sicherlich nur ausöaluii-sweist* geeignet erscheint* In dle- 

Falle ist die Perforation der verschlossenen Scheide oder des 
idurchbohrten Cen-ix uteri angezeigt, und diihei in schwierigeren 
um — mutiitis niutandis *- das musterhafte Vcrfaliren von Amtus- 
<) nadizuahmen. — Ikträchtlich er??c]i\vert kann hegi'eiiiicherweise 

llütersuchung werden, wenn früher Entzündungen die Umgebung 

Gcbiinnutter heimy lichten, VenvaehRiingen, Vca'*lickungen, Eiter- 
iackimgen geschalien, die Eileiter oder Eierstöcke entarteten, an- 
bwulleu u, s, w. 

2. Im Grunde der kurzen oder auch normal lanffcn 
tkrid^. findet sich ein Scheidünabschniti der Gebärmutter 
H(jvrinf/cr Aushildunfj, 

a) Ein Muttermund oder Halskanal ist gar nicht nach- 
ifci^en oder der letztere doch nur etliche Linien lang* 
i^ser dem Scheidentheile ist vom Uterus nichts auf/ai- 
nden oder man fühlt letzteren durch das Gewölbe der 
lieide und den Mastdarm als kleinen leichten Körper 
ei etwaigen Catamenialbewegungen bildet sieh keine 
«Ächwulst in der Gegend desselben. ~ Rudimentäre oder 
tale Kütwicklnng des Kolliers und Halses. 

b) Ein Muttermund ist vorhanden, durch welchen dün« 
ffe üder dickere Sonden eine Strecke von 1 — 2 Zoll 
ich aufwärts geführt werden können. Aus Grösse, Dicke, 
esUtt und Gewicht des Uterus, wie sie die Untersuchung durch das 
fcifleaj'ewrdhe, Mastdarm n, s, w, ergeben, kann mit mehr oder 
Tiiger Walirscheinlicbkeit l/eslinunt werden, ob man es mit häutigen, 

ößmagüü Gebärmutterrudinienten, oder einer der oben beschrie- 
meü, bäuhger vorkonunenden, foetalen und kindlichen Gebärmut ler- 
en zu thun habe. 

f) Ein Muttermund ist vorhanden, durch welchen die 
Ilttdfi2— 3Zoll nach aufwärts geführt werden kann.— Wir 
Erieij erfahren, dass bei sonst wühlentwickeUeni Uterus unirornis 

inier ohne anhängendes Itudiment eines anderen Hornes der 
äiartentheil nur dürftig ausgebildet zu sein pflegt Ueber die Gegen- 



l)B^er, Traile d. mal. cliir. Ed. dime T. V. 1846. S. 779. 
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wart dieser Form kann die walzenförmige Gestalt und homartig md 
einer Seite geneigte Stellung der Gebärmutter, wie sie durch doi 
Mastdarm und mit der Sonde ermittelt werden kann, so wie dieMe» 
struation, die hier vorhanden zu sein pflegt, mehr oder wenigoi 
sicheren Aufschluss gewähren. Ich werde hierauf noch geiuun 
zurückkommen. — Auch beim Uterus bicornis fand man zuweflol 
den Scheidentheil mangelhaft entwickelt. — Endlich kann auch ca 
im Uebrigen regelmässig gebildeter Uterus des Scheidentheils pai 
oder theilweise ermangeln. 

3. Die Scheide ist länger als gewöhnlich. Der Fing9i^ 
erreicht den Scheidengrund nicht oder weist einen Gehäf!^ 
mutier scheidentheil oder Muttermund nicht nach^ eheni§^ 
wenig die Sonde. 

Wie wir sahen, fehlt bei Mangel und rudimentärer EntwicUni|| 
der Gebärmutter die Scheide ganz oder ist mit seltenen Ausnafanuri 
kurz; nicht minder ist bei Uterus foetalis und infantilis die Scheiil 
meist kürzer und enger als gewöhnlich; wo sie länger angetroltal 
wird, muss sie durch besondere Verhältnisse nach oben verzogen MM 
Als solche können angebomer hoher Ursprung des breiten Matt«! 
bandes, Verwachsungen in Folge von Peritonitis, aufsteigende Cte- 
schwülste der Eierstöcke u. s. w. möglicherweise von Belang seil 
Auch der ausgebildete Uterus kann durch solche pathologische E^ 
hebungen so bedeutend und anhaltend gezerrt werden, dass dfl 
Scheidentheil vollkommen schwindet und der Halstheil atrophirt. hl 
letzterem Falle werden meist zu irgend einer Periode des Leka 
Monatsblutungen bestanden haben, während diess bei Elevation d« 
Uterus foetalis oder infantilis sehr selten der Fall sein dürfte. Eine be^ 
stimmte Diagnose auf mangelhafte Entwicklung der Gebärmutter wW 
indess bei verlängerter Scheide kaum jemals zu stellen sein, — ^ 

Was die Therapie betrifft, so „lässt sich nichts Anderes thflj 
als in den Fällen, wo Gefahr drohende Catamenialerscheinungen df 
treten, diese symptomatisch zu bekämpfen und nöthigenfells UlM^ 
liehe Blutentleeruugen zu substituiren" (Kiivisch). 

Oefters haben Acrzte bei den niedersten Stufen der Gebäimiittff! 
Verkümmerung mit gleichzeitiger Verschliessung oder blindem EdH 
der Scheide sich zu operativen Eingriffen entschlossen , die biswd" 
den Tod herbeiführten, andre Male erfolglos blieben, im günstigst 
aber seltensten Falle das Weib zum Coitus geschickter machten 

1) Suit (Mutt'i Magac. Bd. XXXYU. 1. S. 167} versuchte bei einer Jfldii 



ai mro^ohl heutzutage, daTllese Zustäuclc vierpnmiGr bekaoii 

find, alH firiiher, nicht mehr so leicht iu's BliiiUe himin operireu 

quiI tUc Gebärmutter aufsuchen, wo keine, oder doch nui- ein Rudi- 

meut. unfähig die Verriciitungcn einer solchen auszuüben, vorhanden 

pt Die llei*stellnng einer künstlichen Scheide bei solcheni Zustande 

«riJohärrautter kann höchstens den Zweck haben, den Beischlaf zu 

m'ighchen und der Verirmng des Mannes in falsche Wege zuvor- 

!i oder abzuhelfen. Es ist nicht meine Aufgabe, hier zu 

Lt. ....^cn, wann überhaupt und wie eine solche Operation vor- 

geiitminen werden darf, da ich nicht you der Versehliessung der 

Scheide, sondern nur von der Verkümmerung der Gebärmutter hiiudlo. 

Üw Beantwortung der anderen Frage aber, wann es erlaubt ist, bei 

tmthlossener Scheide auf die Gegenwart einer leistungsfähigen Ge- 

mtter hinter derselben zu schliessen, ergibt sich zu einem Theile 

,ms>[leni Vorhergehenden, und wird sich zum anderen im weiteren 

|Yerlaiife dieser Abhandlung noch genauer herausstellen. 

Oh, wann und wie es möglich werde, die jungfmuliche Entwick* 

[lniig einer auf kindlicher Stufe zurückgebliebenen Gebärmutter durch 

löDStliche Mittel zu befördern, lässt sieh heute noch nicht eutscheiden. 



Sechstes Kapitel 



Vau dem Uteru« duplex Beparatua a. Ut«rua didelphy& 



Ito Vorkommen zweier gänzlich getrennter Gebärmütter ist 

' tawr an andere beträchtliche Misshilduugen der betroffnen Indivi- 

**iien gebunden; der Uterus didelphys ist kein seihständig auftreten* 

ö«r Bildungsfehler. ') Man hat ilm am häutigsten beobachtet neben 

«ae Scheide auf blutigem Wege zu eröffnen. Der Coitas wurde uue- 
'iftöglkli, aber keiue Befruehiiing, ,,d^nii der Uterus fcldte/* 
1) Beobttchtuugen Ton Uterus dideljiliyß theüen unter Anderen mit; 
Snmrd, Nout, recueil d^übicrv, cliirurg. Paris 1702. Obs. M. p. 397, Das» 
ift Beobactiliing einen üt didelphys betreffe, schliesae ich aus dem, waa 
I ^ BnmM im Journ. de la Soc, de M^dec, prat. de Montpellier* T. HI* 1841. 
i 1.171 diTon mittheUt. 

iW/yif, Descript* anat, de la dlsposition surprcnante de quelques partlei 
*«* ti int de d^ux enfants etc., angehängt seiner Deaer auat, des parties de 
^ ftöünff, qni serveut k la g6neratioa , avec un traite des monstres. Leide 1708, 
T4a. Fig. 3 n. 4. 
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ausgedelintcn Spaltungen der Bauchwand, seltner neben Ecto] 
vesicae mit Mangel der Symphyse, oder bei ganz geschlossener Bai 
wand neben Kloakenbildimg. Mit diesen Fehlern verbanden sich m 
noch mannigfache Missbildungen anderer Theile, namentlich Spi 
bitida, Verjjchliessungen des Afters, der Hamwege, Umstülpung und 
thcihveise Verkümmerung des Darmkanals u. s. w. 

Zwischen die gesonderten, mit ihren Eierstöcken, Trompetet^ 
und Bändern versehenen Gebärmutter, die homformig mit ihni 



TAamm, Diss. do gouitaliiim sexus seqiiioris varietatibus etc. Halac 1798L 
Obs. 1. — Ectopia vcsioae. (ii-bärmutter ganz von einander getrennt. Die Vagfi-'^^ 
üiw untou mittelst eines Septum verbunden. 

IViwWl, Diss. do orjranor. generation. deformit. rariss. Berol. 1825. C. TA 

/. J-.Jftclfl, lH?script. monstr. nounull. Lips. 1S26. p. 42. Tab. VI. Fig. 1 0.1 

-Viij/tr (Prof. in Donni. Tebor Verdopplung d. Uterus u. s.w. Journ. v. GHff' 
u. ira::f.<r. 1S2!). Dd. XIll. S.54Ü u. ff. Mit Abbldgn. — Der Fall, welchen JTifr 
hier bi-schreibt. findet sich auch beschrieben und mit vortrefiflichen Stahlstickfli 
illustrirt in: 

C/t. IkiH. 7nm^, S^-mbola ad doctrinam de vitiis circa abdomen congenitifc 
Diss. Donn. 1825. 

Ftfi. Eti, Z. ll'rtieif Diss., nionstri hiimani rarioris descriptionem contineu. 
Jonae ISoO. 

Hfsstiihu'h , Med.-chinirg. Beobacht. u. Erfahrungen. I. Bd. 2. H. 1833. 

M. J/.'.w.'c, Fronrp"* Notizen. 1S35. Bd. 4G. S. t>(>. 

-/. Äcfrii«, Zoitschr. f. d. gesammte Mediz. v. FHcke u. Oppenheim. Bd. XDL . 
ISU>. S. 4i>2. Der Fall wurde IS3G in Schweden bekannt gemacht. Das Kiii 
hatte eine Hauohspalte und lebte einige Tage. 

Alni'AricAr« Aeussero männl. mit inneren weibl. Genitalien bei einem menscU. 
Footus. in MiuUr'it Arch. ISoO. S. loO. l>er hier beschriebene Fall bildet da 
r obergang vom l't. didolphys zum lt. nnicomis. 

/4\>.W.'iPi>vy. Tobor die sog. Vordopplungen des Uterus, in d. Mediz. Jahib. 
d. k. k. i^ostorr. Staates. 1S;>S. Bd. 2ü. S. 59 u. ff. JioJtifansly beschreibt xwö 
oigouo Boobai'ht ungon. 

O'.v. Monstrorum soxooutor. descript. anat. etc. Monstr. Nr. DXUIL Tab. XL 
Fig. 1 u. J. und Nr. DXLIV, 

l:^f,\ Zoii<ohr. d. Wiouor Aorzte. Bd. 1. ISU. S. 158. 

(wi«,Vf. Mom. do> savauts otrang. T. VI. uud Kiicisek't Klin. Vortr. Bd. IL 
lii4i>. S. ;^iK«i. 

/»v/i.; , rabul. ad ilhistr. ombryogenesin hom. et mammal. 1849. Tab. 23. 

Wj.».«fi.;t. Bullet, do TAcul. do mödoc. de Belgique. p. 701. — CVifu/. Jahresb. 
üb. d. Fortsohr. i. J. 1<5;». Bd. 4. S. 9. 

7 V/mm/, LH'niou 1>5.">. Nr. 135. Extrait du Compte rendu des proc^s verbaox 
do la Sooiotö möd. ohirurg. de Paris, Observ. II. Aufgenommen in ScAmittt*» Jahrb. 
Bd. 1>1. 1{<56. S. Dk). — Das Kind mit Ectopio der Blase und Mtmdung des DtaB- 
u, Dickdarms auf der B*achwuid lebte 3 Tage. Es war ein Zwilling, seine Schwester 
woUnbiLi^ _ iw «^ j^^ jj^^ ^j^^,^ .^ j^^^ Wissenschaft daxnstehei. 

Mlknnde. 4. Uft. 1S56. 

"«^^ 1857. Xr. IS. Xovbr. 
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eil oöch auswärts sieh Iciiliimien , und selbst bei unausgetragenoii 
rUchten l — 2'/iZü11 von eiiiaüdt;r entferut stehen kouneii, treten 
»terleibseingeweide: der Mastdarm, der Dickdarm, DünnilarmscUlin- 

Ij Rudimente dieser Organe, das Gekröse oder die HarnUase. 
Die (lehärniüttcr sind, namentlich im unteren Abschnitte, meist 
it nur unvollständig, sondern auch ungleich entwickelt, zuweilen 
et sieh die eine kauin angedeutet (JischrkM), Sie besitzen ent- 
er gar keine Scheide, und sind in diesem Falle nach unten ge- 
€lüusi<eu (Hesselbaehjy oder münden iu eine Kloake (PtüfyH^ Wakl); 
»der aber eie sind mit mehr oder weniger mangelhaft gebildeten 
kkiilen, die gleichfalls ganz von einander getrennt oder unten durch 
IJO i^epttüii mit einander vemachsen sein können, verbunden; oder 
litli v^ sind zwei Scheiden vorhanden, die voneinander ujid den 

aüttern völlig getrennt sind (Grubtr), 
Der Uterus didelphys wurde bis jct^t, so viel mir bekannt ist, 
bei todtgebornen Früchten oder früh verstorbenen Kindern ge- 
Wcn; die Bildung-sfcbler, an die er gebunden, scheinen in den 
Mlt beobachteten Fällen kein, oder nur ein kurzes, selbständiges 
Ubep ausserhalb der Jlutter zugelassen zu haben. — Praktische 
Ikdcatang hat diese Formabwcichung somit noch nicht gcwunnen. 
hch möchten mit der Zeit Fälle zur Beobachtung kommen, wo sie 
uich bei Erwachst'uen gefunden wird, wie denn Fonnen vom Uterus 
kylci bieornis, die dem Utei'us dideliihys sehr nahe stehen, bereits 
liderholt bei Erwachsenen gesehen wui'den, in einem Falle (Thilo) 
wgar ein solcher Uterus du[dcx Schwängerung erlitt. (Vgl. Kap. XI.) 
^iirfi srhliesst bekanntlich das Bestehen einer Spalte in der untersten 
Biudiwand, die s, g. Ectopia vesicae mit Mangel der Symphyse, bei 
■ebem Fehler 2uweilen der Uterus didelphys angetroffen wurde, die 
■jlidkeit, das mittlere Lebensalter zu erreichen, nicht aus, ja man 
P sogar Weiber trotz dieser auffallenden Verunstaltung in den Ehe- 
*l«id gelangen und, allerdings bei einfacher Gebärmutter, tschwanger 
tmkn sehen, *} 

fiy, 83 . Abbildung eines Uterus didelphys nach Frmiikd, 

a. Mastdann, nach oben blind endend. Er und 

b, eine Dtiimdarmschlinge, lagern sich zwischen die beiden Uteri 
and Vaginae. 

DEin »»Icher BPerkwürdiger P'aH wird erzählt in Am Philosoph. Tmnsoct. 
'■UXlll, for the Yoars 1724. 1725. p. Uä. unter dfin Titel: „A Letttsr frnm 
p* Jobß Ummt\ Surgeott at Fowyc in Cornwall, to L'l. Arnj/md^ Efi(|*^ cout^ix- 
1 1^ prekrnataraJ Stnwttirc o/ the Pudeiida in a Womau, ßt^,^* 
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1. 1. Ureteres. 
m. Rechte Niere. 



c. Die rechte Gebarmu 
und Scheide, unaa 
schnitten. 

d. Rechter Eileiter. 

e. Rechter Eierstock. 

f. Linke Scheide aufgo»] 
schnitten. 

g. Orificiumextemumo 
sinistri. 

h. Linker Eileiter, 
i. Linker Eierstock, 
k. Einzige Arteria i 
calis. 



Siebentes Kapitel. 



Von der einhönügen Gebärmutter ohne und mit 
verkümmertem, zweitem Home. 



I. UNtvr cinh'örniger Gebärmutter, Uterus unieornii^ 
rtriitv/iai /nV, seit Bokitansiy diese Benennung bei uns eingi 
haty eine Gebärmiitter, die nur aus einer einzigen der beide$\ 
Uranlagen hervorging y icährend die andere ganz odi\ 
grossentheils verkümmerte, 

II. Der Uterus unieornis stellt einen in die Länge §^\ 
streekten, kegeh oder icalzen förmigen, nach der entspft 
eltenden Seife hin gekrümmten Körper dar, aus desstA 
oberem tlnde der Eileiter mit dem Eierstocke hervorgeht 
Es simt fiJgtnde Eigenthümliehkeiten, icelche ihn bei genauerer Unki^^ 
suehung aus:eiihnen, 

i\) l>io oinhöruigc Gebärmutter besitzt immer eiit> 
zu ihrer Hroite un vorhält nissmässig grosse Länge. ZW^^ 
übertrifft der Läugsdurchiuesser den einer normalen, aus paarig 
Anlage entstandenen, Gebärmutter nicht, aber der Querdurchmess 
i«ft ^'^^ dieser« Die einhömige Gebärmutter ist sonil] 
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p) Die einhörnige Gebärmutter liegt immer in schie- 
KiL'htUüg in der Beckenbühle, und neigt sich mit 

rer Spitze derjenigen Seite zu, welcher sie entspricht. 
Lulweder liefindet sie sich dabei gänzlich in der einen Beckenbälfte, 
ifie es die Fig< 35 Yeranschaulicht, oder der Scbeideutbeil des Halses 
&1U ncjcli in die Mitte des Beckens, während die oberen Abschnitte 
fticb mehr und mehr zur Seite krünmion. Der Bogen, unter welchem 

(Uterns von der Mittellinie abbiegt, ist in versebicdenen Fällen 
Sfhiedentlich stark gekrümmt (Vgl. Flg. 34, ^o die Linie ed die 
Dfsachse de?^ Kurpers, und die Linie ce die Längsachse der Gebär- 
aiülter darstellte Vrolik^) bildet die einbörnige üebännutter eines 
I Kindes ab, deren Krümmung so bedeutend ist, dass ihre Spitze in 
(leiche Ebene mit dem untersten Halstbeile zu liegen kömmt. — Bei 
gleiclizeitig vorhandenem verkilmmertem Nebenhorne 
gilt das Gesetz, dass sich das entwickelte Hörn desto 
feniger von der Mittellinie des Körpers zur Seite neigt, 
je höher das Nebeuhorn von ihm abgeht. Von bestinimen- 
ileiD Einflnsse auf den Grad der Schieflage und Kinimmung des Ute- 
m^ uaicornis ist ferner selbstverständlich die Gestalt und Geräumig- 
kdl des Beckens ^ so wie die Ahgaugshöhe des breiten Mutterbandes 
TOD der Beckenwand und der Grad von dessen Beweglichkeit 

cf Jede einhöruige Gebärmutter besitzt eine eoncave 
Säte, nach welcher sie umgebogen ist, und eine convexe^ die dem 
mangelnden oder verkümmerten Hörne entspricht. (Vgl, 
Fig, E4 die concave Linie h und die convexe mc). 

d) Aus der Spitze entspringt eine Muttertrompete 
(Rg. 34f), eiwLigam, ovariifFig. 34 h), mit einem Eierstocke 
(Fig. 34 g) und ein rundes Mutterband (Fig. 34 i). 

e) Auf der convexen Seite mangelt ein zweites Ilurn 
entweder ganz^ oder es ist nur in verkümmerter Gestalt 
«tt^e*?en. Von dem letzten Verhältnisse wird nachlier ausführlich 
dit^ Hede sein* Mangelt das zw^eite Hörn ganz , so fehlen entweder 
%li Kileiter, Eierstock und rundes Mutterband dieser Seite, und 
fc Ligamentum latum geht vom untersten Ende des Uterus zur 
f' ^Mwaud über (Chiari'^))^ oder diese Org^me sind in verkümmer- 

' ' >talt angedeutet, indem von der Tuba z» B* nur ein Faden mit 
- li kleinen Fransen vorhanden ist, der im breiten Mutterbande 
^eläuifL (Vgl. den Fall von Chausswr, Fig. 37), In einem Falle von 

h rrtd^kt a. a- 0. Tak89» Fig. 8. 

^ Ptager Vicrteljahraschr, 185L B. S. 98. 
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Uterus unicornis sioister, den Puech beschrieb, waren der rechte 
Eierstock, Eileiter und dag rechte runde Mutterband angehliclt gaaz^ 
oline Zusamiuenhaiig mit der Gebärmutter, und lagen in der Regio 
luinbaris dcxtra. Sie erliielten ilire Arterie von der Aorta Uinl ihre 
Vene mündete in die Vena cava inferior. Andre Male senkt Äich 
ein wolilausgebildeter Eileiter oberhalb des Halses blind ein, mi 
hier befestigen sich auch der zweite Eierstock mit scinera Bande und, 
das zweite runde Mutterband (Fok, Fig. 19 unsres Werkes). Der 
innen blind endende Eileiter kann zum ITieile in der Substanz dei 
runden Mutterbandes verlaufen und einen sehr engen Kanal besitzei 
{liökiiamk^} 

f) Der Körper des Uterus unicornis besitzt in ju 
fraulichem Zustande eine geringereMasse, als der eine: 
gewohnlichen Gebärmutter, und sein Hals ist länger ubJ 
dicker aU der Korper, was an den Uterus foetalis eria- 
nert (RoMfauskif), 

g) Ein eigent lieber Grund kommt dem Uterus nnicor* 
nis nicht zu, Uer aus paariger Anlage entstandene Uterus ei^rhciat 
bekanntlich am Gnmde, d. i. an dem Orte, wo die beiden Seiten* 
hälfteu oben zusammenstossen, am dicksten, während er sich nar% 
den beiden Winkeln hin, wo die Eileiter einmünden, ansehnlich ver- 
dünnt Der Körper des Uterus unicornis kann natürlich eine solcl^^ 
dickere Stelle an seinem oberen Absclmitte nicht besitzen. Sein* 
Wände verdünnen sich zunehmeud nach oben gegen die Sjiit^e r 
wo sich der Eileiter einsenkt — Nach zwei mir vorliegenden lYupi 
raten einhörniger Gebärmütter, die in Folge von Schwängerung ibi 
Nebenhornes stark an Masse gewachsen sind, ist die Wand der m 
caven Seite des Halstlieils dicker, als die des convexen. Diiii:^eU 
Verhalten zeigt der Uterus unicornis mit verkümmertem Kebenlniru 
wekben Scumom beschrieb, wenigstens nach der Abbildung zu schlie*^ 
sen, die er entwerfen Hess. (Vgl. Kap. IX, Beob, X, dieses Werke?-* 

h) Die Querfalten im Kanäle des Halses sind au 4e 
convexen Seite stärker entwickelt, als an der glattere»* 
con caven Seite* Entweder findet sich nur eine deutliche Längst" 
leiste, in der die Querftiltcn zusanmienstossen, an der convexen StiiU^ 
oder es sind zwei vorhanden, eine stärkere an der cenve^en, uii^ 
eine schwächere an der concaven Seite. 

i) Der Scheidentheil ist klein, die jungfräulich 
Seheide der einhürnigen Gebärmutter enge, . 



1; Compt. reiid. hebd^im. d* Suaiicc^s de TAcad. d. Öuonc. Parb 1856. |>.$IHL 
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Fig. 34. Schematische Darstellung eines kindlichen Uterus uni- 
!ornis sinister. 

a. Halstheil. 

h. Körpertheil. 

cd. Längsachse des Kindskörpers. 

e. Spitze der Gebärmutter. 

c.e. Längsachse der Gebärmutter. 

f. Eileiter. 

g. Eierstock. 

h. Ligamentum ovarii. 

i. Rundes Mutterband. 

k. Parovarium. 

I.e. Concaver Seitenrand des Uterus, 

nie. Convexer Seitenrand desselben. 

n. Die dem convexen Seitenrande nahe stehende Palma plicata. 

III. Die verkümmerte Seitenhälfte der einhämigen Gebär- 
•w/^er kann in versehiede^mn Grade enttvickelt sein. 

1) Sie ist nur spurweise in Gestalt eines dünnen 
bandartigen muskulösen Faserstreifens entwickelt, der 
Mch aussen und oben steigt, um in das Ligam. rotuudum umzubiegen. 



Fig. 35. Uterus unicornis dexter mit bandförmiger Andeu- 
tog der verkümmerten Scitcnhälfte einer 05 Jahre alten Person, 
Mch einem Präparate des anatomischen Museums in Freiburg. Die 
Heile befinden sich in ihrer natürlichen Lage. 
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}. Haktlieil ttes Uterus unicornis dexter, 

c. Körper desselben. 

I. Lig. rotunduni dcxti-uui, 

3. Tuba de.xtra, * 

f, Ovarium dextiiim. 

;. Bandförmige Andeutung der verkümmerten linken Seitenhl 

1. Lig* rotunduni sinistrum, 

i. Mangelhaft entwickelte Tuba sinistra. 

c. Verkümmerter Unker Eierstock. 

l Mastdiu*m, 

1, Bauehfellfalte, die tou der Mnteren linken Blaseiiwand m\ 
der im kleinen Becken links und hinten gelegenen linken 
Niere herübersetjgt und den linken Harnleiter cinschliesst 

a* Dringt man mit dem Finger unter dieser Falte an dieser Stelle 1 
hinter der Blase und vor dem Mastdarm etwas nach vorn iindl 
abwärts vor, so gelangt man in einen Raimi, wo der Schci- 
deiigrund nur durch das Baudifell von der Beckenhölile ge^ j 
schieden ist 

I, Linea arcuata. 

[!• Hintere Flüche der vorderen Bauchwand. 

l. Die obliteriilen Arteriae mnbilicaleä. Die rechte Art umbih j 
läuft auttallend weit vom Seitenraude der Blase entfernt. 

r. Der rechte Harnleiter. 

Das eben abgebildete Präparat wurde mir durch die Güte 
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Prosector M. Makr io Freiburg zui' Verfügung gestellt. Die 
lutter findet sich noch in ihrer natürlichen Lage im Becken, 

iie Untersuchung doppelt lohnend machte. Kur die Darnibein- 

ph sind beidersscits ^rossentheils abgesiigt. Ueber die LebeuB- 

lltuissc des Weibes war nichts zu ermittelB, als dass es unver- 

let, funfundsechzig Jahre alt, und an allgemeiner Wassersucht 

irbeii war. 

>as Becken ist eng und in allen Durchmessern zu klein, rlie 

aöcherung jedoch, wie die Bcü-achtung der Pfanne erweist, voU- 

icn erfolgt. Der gerade Durchmesser des Beckeneingangs^ hat 

's Zoll 5 Lin., der Querdurchmesser etwa 4Va Zoll, die schrägen 

Ichmesser haben ungefähr 4 ZolK Genaue ilessungen der queren 
I sefax^en Durclnnesser vorzunehmen, gestattet der Zustand des 
Barates mcht. — Die zwei untersten Lendenwirbel sind erhalten 
I sitzeD in etwas schiefer Richtung auf dem Kreuzbeine, 
>Die äuBseren Geschlechtstheile bieten nichts Ungewöhnliches. 
ter Schaaniberg ist fettreich, Schaamhaare sind reichlich vorhanden, 
iazclne schon grau, die Cutis der dicken, gi^osscu Scliaanilefeen stark 
uentirt, Ciitoris und Lymphen wohl entwickelt, das Vestibuluni 

geräumig, die Harnröhrenmündung etwa 3 Linien weit. 

Die Scheide ist nur dürftig ausgebildet, km*z und eng. Hire 

%*om ü runde bis zum Eingange niisst ^'i Zoll Am letzteren 

sich einige myrtenförmige Wärzchen und die zipfelförmig 

elenden Enden der vorderen imd hinteren Scheidenwand* Die 

dde nimmt bequem den Zeigefinger auf und ist reich an Qtier- 

leln* Ihr (irnnd buchtet sich links in Gestalt eines geräumigen, 

ittcn. blinden Sackes aus, während rechts eine schmale halbmond- 

aige Falte eine kleine Oeffnung umgi-änzt, durch welche die Spitze 

Fingers etwas vordringt, und dicht dahinter auf den härtlichen 

andlichen Scheidenaböchnitt der Gebärmutter ti'ifft. Hinter dem 

eideagrunde linkerseits ist kein uterusartiger Ki3rper zu verspüren, 

fölilt sich Alles weich an. Führt man die Uterussonde durch 

rechts im Scheidengriuide befindliche Oeffnung, m kann man in 

Gebärmutter eindringen, und, indem man den Griff stark lijiks 

tiet, in derselben 2 Zoll weit vordringen. So long ist die Höhle 

Gebärmutter, 

Toichirt man dm-ch den Mastdarm, sü findet sich links und vorn 

I, was einem Uterus entspräche. Bewegt man aber den Finger 

bt&berObcr, sf^ kann man den Uterus als einen derben, walzen- 

igen, rechtshin gewendeten Körper bis an den MhmuSn 4. \. ^jcö. 



nmnUJUftrt 1t««f«l o. ■. v, d awbärmattv. 
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die Grenze von Hals imd Köi-per veifolgen, weiter hinauf vorzudm* 

gen, ist mir, dessen Zeigefinger 3 Zoll misst, umiiöglicli. Wendet 
man den Finger nacli Muten, so fühlt man links einen flaebgewtilbtea, 
festen, wenig elastischen Körper, welchen die Präparation als die im 
linken hinteren Beckenhöhlenraume gelegene linke Niere erkennfii 
lü£st Es ergibt sich zugleich, dass man im Stande ist, vom Maslp 
darni aus mit dem Finger den Ilarnlüiter so fest gegen die Kim 
anzupressen, dass zu Lebzeiten der Dni-chgang des Harns unmOfrlirli 
geworden wäre. 

In der wenig geräumigen Beckenhöhlc sind die Eingeweiht! Uh 
gendermaassen gelagert (Ygh Fig* 35). Vorn hinter der Schouslieii* 
fuge, dieselbe überragend, liegt die grosse Haiiiblase, welche üub 
etwas stärker ausgebaucht ist, als rechts. Der Mastdarm tritt rechts 
vom Ileiligenbcine herab, um sich im üeckenausgangc gegen die Ikütt« 
2n wenden. Aussen von ihm steigt der rechte Harnleiter herab und 
begibt sich zur Blase. Der linke hintere Umfang der Beckenhöhle wird 
gi'üssentbeils von der linken Niere eingenommen. Diese liegt hiater 
dem Bauchfelle, von einem dicken Fettpolster umgeben, auf der Vorder* 
fläche des Kreuzbeins und den die Incisiu^a sacroDiaca erfüUemicu 
Weichtheilen, ihren Hilus nach unten und etwas nach rechts bül 
wendeml Ihr kurzer Harnleiter geht fast gerade nach vorn, um die 
Blase au gewohnter Stelle zu durchbühren. Die Nierenarterie ent-^pringt 
von der Gabel der Aorta abdominalis und läuft neben der Nierenvm 
links auf der Vorderfläche des Heiligenbeines abwärts, Rechts tofti 
der Blase steigt die einhürnige Gebärmutter empor, nach unten 
sprechend der aussersten rechten Seite des Scheidengrundes* 
linke Hälfte des Scheidengrundes ist nur durch das Bauchfell von der 
Beckenhöhle geschieden (Vgl, Fig. 35 n), 

Der Uterus unicornis dexter liegt vollständig in der reehtefl 
Hälfte des Beckens, Er steigt hinter der Blase recht^hin ^fich We* 
gend herauf mid erreicht mit der Spitze nahezu die Linea arcuall 
etwas hinter der Gegend des Tuberculum ileopectiueum dextrujn. Seil 
Hals iät 15 Linien lang, 8 Linien breit und eben so viele dick; ef 
ist grösser» als der Körper, der nur 12 Linien lang und da, wo * 
den stärksten Umfang hat, 7 Linien breit und dick ist Hals ni 
Körper sind durch einen schmäleren Isthmus, der etwa 1 Linie wrui* 
ger misst als der Körper, deutlich von einander abgegrenzt* Mit der 
rechten Beckenwand ist die Gebärmutter durch ein sehr schmaiait 
straffes Ligam. latmn verbunden. 

Aus der Spitze des Horues in der Mähe des Tuberculum Ußö* 
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^fuu gellen ab das rechte runde Mutterband, das sich in einem 
JBpgen nach vorn und innen zum Canalis injjniualis begibt, der 
' schmale, etwa 5 Zoll lange Eikiter, mit schwach entwickel- 
EiseTi» dessen Bauchmümiung nur etwa 1 Lin. weit ist, aber eine 
Bfe 2V2 Zoll weit gegen den Uterus hin nnd wahrscheinlich noch 
mt€r und in dennelbeu vordringen lässt, sowie das rechte Ligamen- 
iom ovarii mit seinem verkümmerten und zugleich^ wohl in Folge des 

r, atrophirtcn l^ierstueke. Die Übertläche des Eierstückes ist 
glatt, ohne alle Siim- von Narbenbildnng. Er ist einen Zoll 
a Linien breit, sehr dünn und schlaff. Die Tuba und der 
Kef^tück an seinem Flilus hängen durch schmale Gekröse wenig be- 
iT^'üch an dem liauchfellüberzuge der Fossa iliaca fest, nur das 
iusserste DrittJieil der Tuba ist freier verbunden, — Eileiter und 
Kicr!*tock liegen somit nngewohnlich hochi wie beim Kinde, — ^ 
Uet^er den mittleren Theil nnd die ganze untere reclite Hälfte 
ier hinteren Wand der Ilaniblase steigt unter ilu^em Bauch fellüber- 
von dem Halstheile des entwickelten Utenis ausgehend , ein 
er, schmaler, höchstens Vi— Va Liwe dicker, bräunlicher Band- 
^feo in der Länge von 4 Zoll schräg nach links und aussen zum 
^ulum ileo-pectineum sini.strum herauf, wo er sich bis zu S Lin, 
emd und dann als rundes Mutterband dicker werdend nach 
^egen den Leistenkanal umbiegt. Wo dieser Bandstreifen vom 
Itheile der entwickelten Seitenhälfte abgeht, ist nur sein oberer 
scharf abgegrenzt, während er nach unten wie verwaschen im 
Qchfell sich verliert; weiter nach aussen wird auch sein unterer 
land deutlicher* In der Gegend des Tubcrculum ileo-pectineum fliesst 
kr Faserstreifen da, wo er sich verbreitert, ausser mit dem Ligam, 

KEidum gleichzeitig zusammen mit dem dünnen Ligam, ovarii sinistri, 
hes einen sehr schlaflen, aussen glatten, in hohem Grade ver- 
merten und magern Eierstock von 1 Zoll Länge und 5 Linien 
ttrmte trägt, sowie drittens mit einem feinen Faden, der den Eileiter 
fcstellt und erst jenseits des Eierstockes etwas zunimmt, einen sehr 
^n Vi Zoll langen Kanal gewinnt und zarte Fransen au seinem 
«ffeacn Ende besitzt Diese Rudimente des linken Eierstocks und Eilei- 
ters treten wenig über die sie bekleidende Bauchfellplatte der Fossa 
tt siiüstra hervor (Vgh Fig* 35. gg, h. i, und k). 
Das Wesentlichste dieses Befundes lässt sich somit in folgende 
le ÄUsainmenrassen* Kleines Becken, Einhörnige rechte Gebär- 
'tottcr. Linke Gebäi-mutter in Gestalt eines schmalen und dünnen, 

Kr kagen Faserstreifens nur angedeutet. Rechter Ei^i^l^tk mu^ 
. :__ 
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Eileiter auf kindlicher Stufe zurückgeblieben, linkerseits beide 
nur sehr dürftig angedeutet. Beide Eierstöcke und Eileiter lager 
mit sehr schmalen Bauchfellfalteu im grossen Becken auf den Weicl 
theilen der Dannbeiuplatten, Die linke Niere liegt ungewöhnlich tie 
im kleinen Becken. Scheide kurz, im Grunde leicht zweigetheii 

Dieser Fall schliesst sich einem von Otto ') beschrieben« 
Bei einem neugeborenen Mädchen mit verwachsenen Fingernd 
Zehen, ungetheilter linker Lunge, in der rechten Seite gelagerten 
Herzen, Anfüllung der linken ßrusthöhle mit Wasser, Verschlie^ung 
des Mastdarms bis auf eine feine Oeffnung, Verkümüierung im 
Schaanilefzeu und Atresie der Scheide fand sich ein Uterus mit mm 
entwickelten Horue und einem andern so dünnen, dass es kaum voffl 
Eileiter unterschieden werden konnte, Harnwerkzeuge normal. 

F. Tiedemann 3) beschrieb ein Präparat von einem Neugebonit'ii, 
welches noch heute in der hiesigen anatomischeu Sammlung sich vor- 
findet, als doi>pelte üebärmutter und Hess es als solche mit zwei m)i 
entwickelten Hörnern und Mutterniündungen, welche in eine Scheiib 
führen, abbilden. Eine sorgfältige Untersuchung lehrte mich, da« 
Tk'iUmmm, in einer unbegreiflichen Täuschung befangen, die 
Gebärmutter aus der Phantasie hinzuzeichnete; es ist nur ein< 
hörnige linke Gebärmutter zugegen, während die rechte durch 
als einen schmalen langen Bandstreifen angedeutet wird. 

Die linke einhörnige Gebärmutter mündet mit schwach eatwickel 
tem Scheidentheile in eine enge Scheide, von welcher der obere Tbei 
am Präparate erhalten ist Der Uterus ist 15 Linien laug, sei 
schmal, an seinem Halse fünf, an seinem Körpef nur 3 Linien brei 
und allenthalben höchstens 3 Linien dick. Er beugt sich vom Hal«< 
zur Spitze zunehmend nach links um, und besitzt einen wohl cnfc 
wickelten, etwa 20 Linien laugen Eileiterund ein Ligamentum oviiri 
von 4 Linien Länge mit einem länglich eiförmigen Eierstocke vol 
10 Linien Länge, 3 Linien Breite und ly^ Linien Dicke. Das wsA 
Mutterband ist weggeschnitten. Die Wand dieser Gebärmutter i« 
am Halse IVa Linien, am Körper unten 1 Linie, gegen die Spitzt 
hin nur '/i Liu. dick. Die Schleindiaut besitzt zwei Palmae phcal«^ 
eine schwächere an der hinteren, eine stärkere uu der vorderen Waßüi 
die, wenigstens in der mitercn Hälfte der Gebärnmtter, der eouvei«fl 
Seite näher liegen. Der Kanal des Mutterhalses ist dreimal sow 
als der des Körpers. 

1) ö//a, Monatror* scxceut descrii^t. iinat Nro. DXLV, p.3l2* 

2) MvüktVi Archiv f. Physiol. 1819. Bd, V. 
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OD dem untersten Theile der convexen Seite dieser Gebärmutter 
iiigt in der Höhe von 5 Lin. ein sehinales, höclistens iy% Liii. 
3, *7ä Linie dickes, aber mehr als 2Va I!olI langes Muskclband, 
es nach aussen unter einem starken Bogen in ein ungemein 

es, 3 Linien br^'ites und über eine Linie dickes rmides Mutter- 

welche:? 8 Linien lang erhalten ist, übergehet. An der Ueber- 

«teile püauzt sieh an einem niu^ 2 Linien langen, dieken Stiele 

Lierstoek von 15 Linien Länge, 5 Lin. Breite und 2 Lin. Dicke 
Er ht somit viel grösser, als der aul' der linken Seite. Von 
Eileiter dieser Seite sind nui* die Fransen gebildet Wie das 
thte Gebärmutter verti'etende Muskelband im Becken verlief, 

ttzt nicht mehr zu ersehen; es ist nicht unwahr^icheinlicb, dass 
m ähnlich gelagert war, wie in dem vorhin beschriebenen imd 
Udeteu Falle. 

Es fand sich nur eine einfache, aber sehr grosse, mitten auf der 
dsäule liegende Niere mit einem einzigen Harnleiter vor. Dieser 
leiter entspringt mitten aus der 2Va Zoll in der Quere, 2ti Zoll 
r Hohe und Vi bis 1 Zoll in der Dicke messenden kuchenfor- 
l Mere und ist 4 Zoll lang. — Die Seitenhälfte der Blase, auf 
er der Harnleiter eintiltt, nämlich die Unke, ist stärker ent- 
ilt und geräumiger, als die rechte. 

Die verkümmerte Seitenhälfte stellt einen platt- 
Hfeben muskulösen Strang dar, welcher keinenKanal 

^t, nach aussen, zuweilen nach abwärts, in wech- 
der Länge verläuft, und an seinem Ende zu einem 
rmigen Körper ohne Höhle anschwillt. Von diesem 
ren Ende biegt das runde Mutterband ab- 
In zwei Fallen von Jtohtamki/^) und einem dritten von Toiuind'^) 
der Eierstock des verküunnerten Hornes vorhanden. Der Eileiter 
In dem Falle von Tmrtimt kaum angedeutet. In dem einen von 
'msi^ mündete die der gegenseitigen ziemlich gleich lange Tuba 
Spur einer Erweiterung ihres Kanales blind in den muskulösen 
»atz, der iIm Hörn darstellte, ein; was den andern Fall betritft, 
rtrd des Eileiters von Mokitamky nicht gedacht. 

3) Die verkümmerte Seitenhälfte bildet einen platt- 
idUchen, muskulösen Strang von wechselnder Länge, 



I) Mii^mkjf , a. fi, 0. F'aÜ 6 u. 7. 
% f^urtt^^^ EiiT Lehre v, d. Zwitlerbildimgen. 
in Preussen. IB$L Nro. 25. H. 117. 
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der aussen mit einem hohlen^ in einen Eileifer auslanfp» 

den, und mit rundem Mutterbande und Eierstocke ver 
sehenen Körper von verscliicdener Grösse endigt 

Das Verbindungsstück, das den hohlen Körper des Nebenhomes 
mit dem entwickelten verbindet, ist bald solid, bahl mit einem Kanäle 
versehen, der aus einer Holde in die andere führt. Sein oberer limd 
entspringt in sehr verschiedener Höhe von der convexen Seit« tief 
eiidiörnigen Gebärmutter, wälu^end sein unterer Band immer miß* 
destens bis zum Halstheile herabzutreten scheint» Je nach dmm 
Verhalten föllt der Durchmesser des Stranges sehr verschiedeu aas- 

Der Kanal des rudimentären Hernes mündet in der Regel nabe 
Über dem Halstheile des entwickelten Hornes ein; er kann aber aadt 
in verschiedener Entfernung vom Halse höher oben münden^ und au»- 
nahms weise, wenn wb einer älteren Angabe (Cancsirini) vertrauen 
dürfen, sogar tief unten im Scheidengewölbe neben dem Uterus iii- 
cornisJ) — 

IV, Der einkörniffc UtertiS findet sich nicht seltm als sdbstunr 
dif^er^ nur auf die GescMechtswerkzcuge hesvhmnkier Bildungsfdhler m; 
(Jtiers ist er mit BiMungsfehkrn der Uarnwcrkzmgc verbundm <Am 
MissUldtmg anderer Systetne; häufig ist er bei ausgedehntcrm BiUmigs^ 
abweichtaigen des Körjms vorhandm^ Bumd bd dnhälftig&r Verkm^ 
ntemng des unteren littmpfvndes. 

Zuweilen mangelt auf der Seite des mangelnden oder verktmr 
merten Hornes die Niere {EoMmiskg, Chmtssier u, A.). Um so grösacr 
pflegt dann die andere Niere zu sein. Der Mangel einer Niere be- 
dingt den des entsprechenden Harnleiters und eine einbälftigu Ent- 
wicklung der Harnblase (Stdtz'^). Wenn die Niere fehlt, kann Üö 
Nebenniere vorhanden sein (StoIU% ebenso die Capsula renalis (Potf)^ 
ja letztere wurde sogar leicht vergrössert gefunden (Pucchl Oder 
es ist eine einfache, doppelt so gi*osse Niere mit einem Hai^nlciter 
vorhanden , welche auf der Wkbelsaule liegt {Tiedmmun). Oder diö 
Niere der mangelhaften Seite lagert im kleinen Becken {Träparat iö 
Freiburger Museum), 

In dem Falle von Tmirtual, der eine vielfach missbildete Fruc-U 
mit Uterus unicomis dester betraf, felilten beide Nebennieren, ^ 



1) Die Belöge 'in diesen Angaben finden sich im neunten KapiteL 

2) SteUzj N*>te snr le developpement incümplct de l'une des moiU6s de i'U*^ 
Tus et sar la dependance dn dcveloppemcDt de la matrice et de rappareil U 
naire chcz la fcmnic* Compt. Read, de VAc^d. d, Scienc, 18&6- 22 SepU 
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reehten Seite Kierc und Ilarnleiter; die linko Niere stellte eino 
Fiklier abgetheiUc Blase dar; der linke Ilanileitcr war stellen- 
kt tbliterirt Die äusseren GcBt;lileclitstheilii Iiatteu halb niäun* 
len, balb weiblichen Charakter. Scheide und Blase flössen zu- 
men, Ks bestund Atresia ani und vaginae* Die Haut au Fingern 
d Zeheu war byijertrüij bisch. 

Bei rur einhalftiger Entwicklung des Beckens und Monopodie 
>er flocli einhälftiger Verkllnimerung des Beckens und eines Beines 
■tle Uteuis nnicornis von Brisehd^^) IIeusht(/fr'^) und Vrolik^ 
Sirenenbilduug von Crmeühier^) und Oito^) beobachtet. Der 
itjstere Anatom sab femer bei einem Schafe mit gespaltenem Bauche 
m IlfTm des Uterus sainmt Eileiter und Eierstock fehlen, ß) Mangel 
:ä einen Horcs bei Gegenwart oder Abwesenheit des Eileiters und 
ierstocks dersfilbeu Seite ist nach GurW^) eiu gewöhnliches Vor- 
küiMuen bei der Bauchspalte der Haus-Saugethiere. 

Bei Doppelfrüchten, die oben verwachsen sind, kanu zuweilen 
Hälfte einen ihrer Seite entsprechenden Uterus nnicornis be- 
leb finde wenigstens von der Doppelmissgeburt eines Schafes 
Verhalten angemerkt®) In einer Missgeburt mit einfachem 
ipfe und doppeltem Rumpfe und acht Gliedmassen fand sich in dem 
:cii eines jeden Thiers ein einhorniger Uterus oder vielmehr 
ßur ein llorn desselben mit nur einem Eierstocke und einer 
tertrompete , so dass sich beide Thiere in die.se Geschlechts tbeile 
iermaasscn getheilt hatten. Barhow^) beobachtete ein ganz ähn- 
« Verhalten bei einer Doppelnussgeburt vom Schafe mit verbun- 
len Hintertheilen* Jedes Hörn aber hatte hier zwei Eierstöcke 
'i eine Muttertronipete, die mittleren Eierstöcke waren kleiner 
Aucb Gurlt^^) sah bei einer Doppelniissgeburt mit getrennten Hinter- 
teilen das rechte Hom der linken Gebärmutter und das liuke Hörn 



l) Mcdico-chimrg, TranjacL VoL TX. P, 2, p, 4a3, 

1\ mutinger, Zeitschr. f, d. organ. Physik. 1B28. Bd. O. II, 2, S. 206. 

%\ Tfda, IX, a. 0. Tftb.ß4. 

^Crumihier, AnU. pathul. Piiria 1839, Livr, XL. PL 6. Fig. 3* 

6imf«, SejECeut loonstr. tleacr amit. Nr. CCLX. p, 163, 

6) 0«(r, Ebenila. Nr. DXXVin. p. 29D. 

7) Gmrit, Lehrb, d. patlioL Anat, d, HaussÄageth. Bd. 2. 1832. S. 134. 136. Uh 

8) C Maytr, „ütci merkwürdige DüppelmissgeUurten,** Tkämmm u. Tret^i- 
*«».Zdudir, f, Phvaiol. Bd. ID. S.iilü. 

^) BüfiüUf, Monsira animalium duplicia per auatomen indagata* Lips. T, L 
^t- n. Cap. L p. 2HX 

l^Ottrlt, a. a, 0. a 432. 
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der rechten Gebärmutter fehlen, in der Mitte lagen die Eie 
der fehlenden Hörn er, aber vci-^clnnolzen. 

V. Ueber das Verhattm der Gefässe verdanken wir Puech fS.ll 
EokUanskff und Tourtmd einige Angaben, In dem Falle Mokfmid 
(a. a. Ü. Fall G) trat bei linkem einliörnigem Utcrns mit lehr w 
abstehendem Kudimente des rechten Ilornes linkerseits eiie groi 
Art. uterina und ein stai*ker Venenplexus an den Cervix Jteri; a 
der Art. hypogastrica dextra gingen jedoch in dem Ligam latinn i 
dünne, lange Gefässe zum Uternskörper und an den langen mnsl 
lösen Fortsatz. In dem Falle von Tourtual entsprang die iim( 
linke Saamenpulsader von einem Aste der unteren ZweiTbfellartei 
während die rechte ihren normalen ür?iprnng hatte. — An dem Pi 
parate aus der Freiburger anatom. Sammlung erhält das Mui^kelba; 
welches die linke Gebärmutterhälfte vertritt, ein feines arteriel 
Gefäss mB der Art. iliaca externa sinistra. 



Fig. 36. Einhörnige linke Gebärmutter mit dem 
mente eines rechten Börnes. (Boldtamlci^.) 

Das Präparat stammte von der 34 Jahre alten Ehefrau 1 
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neiflers , die iin Irreiihaiise starb , immer nur spärlich mcnstruirt 
^laf üD(l niemals Kinder goti*agen hatte**) 

Der Utorus a hat die Gestalt eines 2 Zoll 3 Linien langen, 

teil links umgebogenen, ziemlich dickwandigen, spitz znlaufcnden 

ds, ist versehen an seiner Spitze mit einem runden Mutter- 

ade ij, und eiöera Eileiter d, dessen gefraoi^fces Ende mit dem 

Ißerstocke e verwachsen ist, 

Ecchterseits breitet sich ein sehr grosses Lig. latum/'am, und 

diesem findet sich^ 2 Zoll von dem eben beschriebenen Uterus 

entfpmt, und iu gleicher Höhe mit dessen oberem Ende gelagert, 

m liaselnusögrosser, aus Muskelsubstanz bestehender, länglich runder 

Kürperft mit einer etwa liiisengrossen Höhle^ in welche eine 1 Vi Zoll 

ta^ie, S fönnig geschlängelte Tuba d einmündet Rückwärts gibt 

fes Uterus -Rudiment einen fleischigen Strang als Lig* ovarii, vorn 

[dDlig, teres^ ab, überdiess setzt sich von demselben ein platter, 

f^ikv Strang c von Uterinalsubstanz in der Richtung seiner Achse, 

U. L iD schief absteigender Richtung nach innen fort, und fällt auf 

Uei eoQve^en rechten Rand des Linken Uterus, 1 Zoll oberhalb des 

'orificii externi (soll» nach der Abbildung zu schliessen, vielleicht 

iMemi kissen, K). 

Bdde Ovaiicn ec klein, verschnimpft, an der Oberfläche uneben, 

bie Seheidenportion klein, die Scheide enge, ihr Gewölbe trich- 
terförmig. 



Achtes Kapitel 

B^obAchtungen über Schwangerdckaft in der elnhörnigen Gebärmutter 
ohne NebenboriL 



I. üeber Schwangerschaft bei Uterus unicornis ohne 
LSebeohoru besitzen wir eine ganz ausgezeichnete Beobachtung von 
jClait«^ (Bullet de la fuculte de med. de Paris 1817). Dieselbe 
jumle nebst einer sehr schönen Abbildung der Gebärmutter, die ich 
flicr verkleinert abdrucken lasse, von Gmmnlle in einem Briefe an 
, iVf/üfrf Home mitgetbeilt und in den Pliilo^. transact for the year 1816. 

li Der Fall ist kurz mitgetbeilt aüch in MoAitamky** Haadb. d, sge&. \jsttK 
^^Mtofflie. Bd. H. 1842, 9. BU. 
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S. 308 veröfltmtliclit GewOlmlich findet man diesen Fall mr zw^t 
gezählt, iü welchen Fehler auch IMitamkt/^) veriullt, iutlem er meittl 
Clmassiei- nnd Home hätten jeder einen Fall von Schwaiigerscliaft b€ 
Uterus iinicornLs bcobaehtet. Ebenso seheint die Angabe von iJöfei 
fansky, dass der Eierytuck auf der mangelhaften Seite gefehlt hab€ 
nnch dieser Abbildung dahin zu beriehtigen, dass derselbe nur sefa 
dürftig entwickelt war. ^| 

Das ausgebildete Gebärmutterborn war das der rechten Seiti 
das der linken fehlte ganz. Das Weib war in zehn Scliwangersehaftei 
Mutter von uiclit weniger als eilf Kindern beiderlei Gesthlcehts gc 
worden und hatte noch 6 — 7 Tage vor dem Tode lebende Zwillin^g 
geboren. Es starb an Hypertrophia cordis, Aneuiysma aortae, Wa^ 
scrsncht und Bronchitis crouposa ^). — Auch die Unke Niere fclilte ^ 



1) A. a, 0. a 72. 

2) Der Fall findet sich kar^ mitgetbeilt audi im Ilautlb, d. Gekirtili. 
Mafl» B&iviti , irncb dt.T dritten Ausg. übirrs. y* F. MpUrt. Kassel u* Mufburg ] 
S. 85* und im McÜQtm. des Sc. m€dlc. Bd« 31v S. 1^2, 
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Fig. 37. Uterus unicornis dexter in statu puerperal! 
BKch dem Bilde von Grmimlk. 
% Uterus unicornis dexterp 
b* Rechter Eileiter, 

c. Rechter Eierstock. 

d, Ligara* latinii dextruin, 
15. Verkümtuerier Eileiter, Eierstock und rundes Mutterband der 

linken Seite. 
t SchcidentheU des Uterus unicornis. 
ff. Scheide, 



^ 



K u, in. Ausserdem theilt RoMtamhy zwei Falle mit, ') in wel- 
chen Tfrahi-sclieinlich wiedorholt Schwangerschaft stattgefunden hatte. 
Der erste betraf die Leiche einer 51 Jahre alten, an tuberkulöser 
LoDf^eiischwindsncht verstorbenen Weibsperson, Der Uterus stellte 
dßL'ü nach rechts umgebogenen dickwandigen Kegel von SZollOLin. 
dar, der im rechten Beckem^aum lagerte. Aus seiner Spitze lief eine 
Mit ihrem Eierstocke und mit der hintern Wand des Uterus zellig 
ven(:idtsene, hydropische Tuba aus und unter ihr ging das Ligain. 
rotimdiun dieser Seite ab. Vom convexen linken Rande des Uterinal- 
egek, und zwar fast in der Mitte desselben, kam ein viel längeres 
Lig. rotundum , und gab in der Entfernung von etwa ü Liu, einen 
artüchvTiiatüsen Fortsatz nach aufwärts ab, dem das Ovarium die- 
r Seile anhing. Von der linken Tuba war keine Andeutung vor* 
l^aadeti. Der Scheidentheil bildete eine links herabgezogene Spalte 
tiiit dicken Lefzen, das Scheidengewölbe war enge* 

Der andre Fall betraf eine an Lungenentzündung gestorbene 

Buchihuckerswittwe von 52 Jahren. Der einhöruige, dickwandige 

techle Uterus besass links einen sehr engen Tuba- Kanal, der zum 

ITieil in der Substanz des runden Mutterbandes verlief und in der 

Vleiü gefransten liauchfellfiUte einerseits, andererseits in der Substanz 

^^ Uterus gleich oberhalb seines Cer%±x blind endigte, wie in dem 

falle von Pde (vgl die Abbild, des Poje'scheu Präparates, Fig. 19). 

^^ dicke Lig. rotundum ging etwas über der Mitte des linken con- 

'Exea Uterinalrandes ab. Beide Eierstöcke wuren vorhanden. — Der J 

Scleidontbeil war beträchtlich, besonders reichte die vordere Lippe 

*tlar lief herab; beide Lippen waren sehr wulstig. 

I\'p Endlich berichtet Chiuri *) über einen Fall von Schwanger- 

1) A. IL 0. Fälle 4 u. 5. 

I) Prapr Vkrteljährsschr, 1854. U. S. 98, nebst AWMi£. 
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Schaft in einem einhörnigen Uterus. Eine syphilitische Person gebar] 
olme inigewöhnliche Erscheinungen eine siebenmonatlichc lebende | 
Frucht. Das Kind starb ain fünften Tage an ZellgewebsverhärtuBji 
Die Mutter erlag am achten Tage einer septischen Endometritis. Bdl 
der Ubduction fand sich ein mit dem Grunde nach rechts gebogenffl 
oinhälftiger rechter Uterus, mit im ganzen Umfange gleichmisrigj 
dicken Wandungen; das linke llorn, der linke Eileiter und Eierstod, j 
das linke runde Mutterband fehlten gänzlich. Die linke Duplikat» | 
des Bauchfells ging vom untersten Ende des Uterus zur Bedei-| 
wand über. — 



saxj rr x xxxxxiTc r xjaa 



Neuntes Kapitel. 

BaobachtuigCB Ober Schwan^enchafl bei ekihörnlffer OeMnmitts 
mit vericümmertem Nebcnhome. 

7>*V cViiAr'ii/i</t' GtUlnHiitftr mit verkümmerfem N€b€nJu>nie enodd 
suh L.itürJiih tlnh^o /tlAiV;. yiscJucüngert m tcerdai^ als die ohne ulf 
«/fc,N\ }\'H 7ris<>cr pndti^i/ur BidattHPtif aber ist die ThatsachCy daii 
liuth lins vt riummirtt Hörn die Bolle eines Fr uchthälUrt 

7*\ vjrj.w;-'/ clauMo 154-!* den ersten und bis dahin einzigen FiH 
dieser An bi-chricbon zu hal^u. und Scanjioni meinte 1852, er füg« 
dio -wiiro iHV^lvivhrraii: jener ersion hinzu. Eine sorgfaltige Prüfung 
der l.::ir,;:ur der >vhw;u;i:vr<eh;ut in der doppelten Gebärmutter und 
uer 1 .U::eI^/::>^.;!^er>^vh;\^. womit elie Schwangerschaft des veAüm- 
v.;ei:v V, NcV-v/;:. :::> Ic:/.;: vor^ixhsel: werden kann, setzt mich in dd 
* -i^v:, v.\.;: wcv.ucT ,ils e::: DuiJiu-l mei>t hinreichend sicher ge- 
>.v.-v': ;:v..'. .;:v. _;c:\- >;>..^r il:cn?r Bi^*bachtuiigen aufzuzählen 
^' »^»..;v. *.:,:;. .:,h^r EiloitcrMihwangerschaft, die sich ab 
^itx; v.irurur HCrr^tr erwiesen, stunden mir die 
;.:;,". iv:: wcrir sie darom mit ganz besonderer 






^- •* >5»s*>.-ri U: r.-irvr- *^ Icber B^ohachtungen.r 

^^^ ^ ''^ '' ^ ^'^^ =^^^ ^* ^"s 1S56. p.eÄ 
•fc« «CM« WÄifcK*2,i ÄTWir; «b«r noch nicht m 
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h Beftbachtiing von DtonK IflSl* 

Die Gcschithte dieser Beobachtung findot sich in dorn Cours 
,t Je rhoiume p. 309 et seq. von Bionis, uiid^ in's Lateinische 
lersetzt^ mit den AbbildungCG, welche der Paiiser Anatom und Wund- 
,t entwarf, in den Ephemerid. med, phys. Gcrnmn. Acad. nat, curios, 
U. A. 11. p, 477 et seq. 

Eine Frau von zwanzig Jahren ^'urde im zweiten Monate der Ehe 
ikaügen Anfangs war sie über ihren Zustand nngewins, weil die 
'eriode, übvruhl in geringer Menge, fortdauerte; bald schwand jeder 
mMj als die Brüste schmerzten, häufiges Erbrechen, Ekel und 
döste eintraten, als sie mich 4V2 Monaten die lündsbewegnng fühlte, 
i im fünften Monate die Regeln zu fli essen aufliörtcn. Der Um- 
Bires Leibes hatte jetzt zugenommen, sie konnte auf der rechten 
h nicht liegen, olme bis zui- Ohnmacht sich steigernden Schmerz 
u eiiiptinden; sie fühlte die Bewegungen des Kindes öfter und zwar 
iki^ und höher oben, als es gewöhnlieh der Fall ist. Am 5. Juni 
681 wurde sie plötzlich 3 — 4 Stunden laug von so starken Wehen 
iffea, dass mau einen drohenden Abortus fürchtete, aber es ging 
4ta aus der Scheide ab. Zwölf Stunden hernach, Abends 8 Uhr, 
iffand sie sehr heftige Schmerzen, so dass sie sich im Bette 
mnaütc, würgte und erbrach. Endlich kamen Convujsionen dazu 
it grüssüer Kälte der Gliedmassen. Diese Erscheinungen wähilen 
ii Morgens 5 lJhi\ das Athmen wui'de mühsam, der Unterleih schwoll 
au, uüd unter Ohnmächten starb sie. 

Dioms machte auf Befehl der Königin, in deren Diensten die 
[gestanden hatte, die Leiclienöffnung. Er fand auf den Gedär- 
die wohlgebildete, sechs Monate alte, schon etwas erweichte und 
»alirscheinlich seit einigen Tagen abgestorbene Frucht, mitten ini 
iBlutt? der Bauchhöhle, und durch ihre Nahclsclmur mit dem Mutter- 
Itücheu zusammenhängend. 

Das linke Gebärmutterhorn war zm* Grösse eines Kindskopfes 

[gedehnt, lag in der linken Bauchseite, versehen mit den Vasis 

ppmuaticis, einem Eierstocke, einem Eileiter, einem breiten und 

ruadeti Mutterbande, 2 Zoll breit von der rechten Gebärmutter ent- 

fcnit. Diese lag in der Mitte des Beckens, doch mehr nach rechts 

iii» gerichtet, kleiner als die linke, etwas länger und dicker, als diu 

tiebärmutter zu sein pflegt, und enthielt eine Decidua (Mola, wie 

[i^m^s ijagtj von dem Umfang eines kleiueu Eies, Sie gii\^\im\v\teV 
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bar in einen, niit einem Schkünipfropf erfüllten Hals über Die ^ 
Mündung des rechten Eileiters in die Höhle der Gebärmutter mn 
offen. 

Zwischen den Hohlen der beiden Gebärmutter konnte kein ver- 
bindender Kanal aufgefunden werden; die nach der Abbildung rund- 
liche Brücke, welche beide verband, sass über dem Halse der reqhten 
Gebämmtter auf und enthielt zahlreiche erweiterte GefUsse- 

Die Rissö teile fand sich am äussern und obern Umfang des Frucht- 
sackes in der Nähe der Einmüudungsstelle des linken EÜeiten^< — Dk 
Muskel wand des Fruchtsackes war da, wo er in den Stiel überging, 
am dicksten, au der Rissstelle am dünnsten. 

Ansser einer gehij^pten Milz fand sich nichts Abweichendes vor. 
Das Bild, das ich beifüge, weil es fast vergessen ist, und weil es die 
gi-osse Aehulichkeit beweist, die dieser Fall mit einem der meinigea 
hat, lehrt, dass hier zwei Harnleiter, also wohl auch zwei Kieren 
bestunden. — Die Blutgerinnsel in der Bauchhöhle waren sehr fest — 

Als Curiosum sei erwähnt, dass Dioms das Präparat der Koni^ 
(es war Mariu Theresia^ Gemahlin Lmtis' Xiy\ älteste Tochter iVii- 
Upps IV. von Spanien, gestorben 1683,) zur Ansicht bringen tnusste. 
„Tarn curiosa autem ipsa fuit regina, nt satis diu eonsideraret istnm 
Uterum. — Post meridieni Iteginae nomine mihi mandatum fuit, nt 
utcrum istmii denuo ipsi adferrem." — 

Fig. 38. Uterus unicornis cum rudimento cornu alterias 
gravido* Getreu nach DioHis. 

a. Rechte, ungeschwängerte Gebärmutter. 

b. Das geschwängerte Nebenborn, 

c. Verbindungsstück des Nebenhoms. 
d. d. Eileiter. 

e.e* Eierstöcke. 

f. f. Hunde Mutterbänder, 

g.g. Breite Mutterhäuder. 

h. h. Vasa spermatica. 

i. Rissstelle des geschwängerten Nebenhomes. 

k. Aeusserer Muttermund. 

1. Scheide, 

m, Hani blase. 

n. n. Die Harnleiter. 

0- Scheideneiugaug. 
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Anhangsweise sei hier einer Beobachtung von Bmoit Vassal^) 
0669) gedacht, welche ihrer Zeit viel Lärm gemacht und Streitig- 
keiten hervorgerufen hat. Vassal glaubte bei einer Frau von 32 Jahren, 
»eiche bereits sieben Knaben und vier Mädchen rechtzeitig geboren 

1) B. Vanaal, Demonstration d'unc double matricc, übers, in's Latein, von 
^n^uij in Ephemer. Nat. Cur. Dec. I. Ann. I. Obs. 110. p.22G, und in's Kngl. 
^Jf^lMPthwp in Philosoph. Transact. Vol. III. 1GG8. p. 2(M), nebst der erbiirm- 
fehen Abbildung des Vassal, die schon Mattgct (im Theatr. anatom.) als „crassa 
'Cnenra delineata figura" bezeichnet. 
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hatte und dann in der zwölften Scliwangerscliaft ungefähr im dritten 
oder Yierten Monate an Zerreissnng des Fruchtsackes und inDcrem 
Ahort unter Ohnmacht und heftigen Con^ulsionen gestorben war, eine 
doppelte Gcbanuutter gefunden zu haben. Die eine wuhlausgebildete 
Cicbärmtitter sollte die elf ersten Früchte getragen haben, die andere, 
ein ,,Utcrus adjvmctns'', ein wenig entwickeltes Nebenhorn, die 
letzte Frucht. 

Dagegen glaubten die meisten Zeitgenossen des Vassai, ätm 
demselben nur ein gewöhnlicher Fall von Graviditas tubaria vorge- 
legen habe, so TIHngius, Lowthorp, Bonetus,^) Hügnerth' GmuP) u- A, 
Sie waren jedoch^ wie es scheint, im Unrecht, deun wie roh auch die 
Abbildung des Vms^ ausgefallen ist, sie lässt doch mit Bestinunt- 
heit erkennen, dass auf der schwangeren rechten Seite das Lig. terc4 
nicht von, der Gchärmutter, sondern von dem Verbindungsstücke de^ 
Fruchtsackes mit der Gelämiutter abgeht. 

Maurkeau^) hat das Präparat des Vassal gleichfalls untersucht^ 
besser und anders abgehihiet, und eine ganz eigcnthümliche Meinun 
aufgestellt. ,,II soutient, que Venfant a etö fornni dans la propre sid>- 
f^tance de la matrice et non dans la trompe; sa preuve est que f^ 
Ugament rmid et la corne de la matrice äe ce cote cn Hoient separr^ 
parcequMl s'(5tait fait un allongemcnt en forme de hergne , dans le 
quel etait une poche qui contenoit renfant, et que s*etant crev^e s 
trois mois, avoit causö la mort a la mere."^) Es hätte soniit ma 
interstitielle Schwangerschaft mit xiusstülpung des Frucht sackes in dii 
Bauchhöhle stattgefunden, ähnlich dem Falle, den Virchmü^) id 
neuester Zeit beschrieben hat. Die Abbildung Mauricean's beweist 
jedenfalls zur Evidenz, dass Vassal keine Eileiterschwangerschaft vorü 
sich hatte. Üb aber die Schwangerschaft in dem unentwickelten Neben— ^ 
hörne eines Uterus unicornis vor sich ^ing, oder eine Graviditas inter— i 
stitialis herniosa im Sinne Virchow's statt hatte , lässt sich heut2utage^ 
aus IIuHriteau^s Beschreibung und Abbildung nicht mehr mit Sicher*-- 
heit entnehmen* 



1) BäHeht^, Sepuldiretum. T. II, Geaevae 1679. p. 1367* Amt Pract Lib.IIL^ 
Sect. XXXV IL 

2) M. rfe Graafj De mulier. organb generatioii^ intervenient* tmctiit nof*- 
Lugd, Batuv, 1072t 

3) M/fttrit€att f Tratte dea malad ies des femmes grosses etc» 6»« Mit 1721 J 
T, l p. SO — 91. 

4) Bitmii , Traite g^ntr. des accouclietnents. Paris 1718, p, 92» 

üj J'irehtttt^, Ges. Abhandlung, zur wissenschaftl. Medix. 1850. S, 809 n. fülg.. 
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n* Beobaetitun^ von CanestrinL 

Cmiestrini ') beobachtete folgeudeu Fall von Scliwaügerscliaft in 

verkümmerteii Isebcnhorne eines Uterus uuicornis. 

Maria Anna Vökmi, 24 Jahre alt, zuni Zorne geneigt, imnier 

ad, hcirathete mit 20 Jahren und gebar glücklich im gleichen 

hrc eine Tochter, die in der Fuäslage sich &* teilte und zwei Tage 

äter starb. Anderthalb Jahre heniarh gebar sie abermals ein Mäd- 

ßen, das fünf Wochen am Leben blieb und von ihr gestillt wurde. 

Periode blieb, wenn sie schwanger war, ganz weg, ausser der 

!chi?augerschaft war dieselbe regelmässig, sehr reichlich und währte 

[Mkt acht Tage. Nie erlitt sie Abortus* 

Nach zwei Monaten wurde sie zum dritten Male schwanger; die 
jSckwangerschaft verlief wie die früheren; im vierten Monate fiel sie 
keim Holztragen und that sich am linken Bein weh. 

Am 9, Mai 1781 sass sie Abends 7 Uhr bei ihrem Manne und 

niiterMelt sich mit ihm über häusliche Dinge, riötzlich süess sie 

Wehklagen aus und jammerte über einen äusserst heftigen Schmerz 

Uütcrleibe. Ihr erschreckter Ehemann trug sie zu Eette, Um 

Uk hatte sie nach dreitägiger Verstopfung von freien Stücken 

ItuMgang, Die Leibschmerzen Hessen nicht nach, grosser Durst 

alte sie, Ohmnacht stellte sich ein, Weben kamen dazu, aber 

reder Blut noch Fruchtwasser ging ab. Um 10 Uhr ging unbewusst 

StiW in's Betit» sie erbrach zweimal, die Wehen waren heftig und 

liSoig. Am andern Morgen G Uhr starb sie sanft, ohne Zuckungen. 

Die Leiche wurde, da Verdacht auf Vergiftung ausgesprochen 

^^Hfdu, gerichtlich geöffnet. 

Die Bauchhöhle enthielt etwa 7 Pfuud flüssiges and geronnenes 

^lut» Die Verdauuugswerk^euge zeigten nichts Ungewöhnliches, das 

Ätichfell keine Spur von Entzündung. Im Blutgerinnsel fand sich 

^m durcUsiehtige unverletzte Ei mit der Frucht Auf der rechten 

^^■tte lag die an ihi*em Grunde 1*A Zoll lang in die Quere zerrissene 

^^ebürmutter, die Cancstriniüd unten ausschnitt. Er fand sie SV^^^oH 

l^ng, oben 2'/i Zoll, unten IVa Zoll breit, ihre Wand nuten klein- 

fi%rdick, an der Kiü^s.stelle viermal dünner, fleischig, in der Höhle 

L^wf i\M Innigste mit dem Mutterkuchen verwachsen, nirgends Zeichen 

^on Brand. 8ie hatte nur eine, vollkommen wegsame, Falio^isdte 

\j Vafittififti, Iliitoria t](3 utero duplici, ulteriUro quiirto graviditatis mcaso 
^*»pio, mntmgaria anao MDCCLXXXI. incadavere ab auctöre inreato. Augiistae 
Ti»dtlie. 1788. 



*matäSL, IUmt*i i 
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Röhre an ihrer rechtee Seite, ein Lig. latuin, rotundma und eint 
Eierstock, grösser als gewöhnlich, 2 dr. 22 gr. wiegend, mit eine 
sehr grossen gelben Körper. Nach unten ging diese Gebärmutter i 
einen runticn Stiel lihcr, zwei Querfinger laug und kleinfingerdic 
von dem Bau der Gebärmutter, mit zahlreichen erweiterten Gefässt 
versehen, luid an der Schnittfläche unten zwei kleine Löcher zeigem 
die in Kanäle führten, dui'ch welche man die Sonde bis zur Höhl 
der Gebärmutter forti'tüircn konnte. 

Bei gcuiLuerer Untersuchung ergab sich, dass diese Gebämiutt« 
aus ihrer Verbindung mit einer anderen, linken, grösseren abge 
schnitten worden. Diese war G Zoll lang, oben 4 Zoll, unten 2VaZd 
breit, Va Zoll dick, und hatte einen Eileiter, ein Lig. latum und terei 
und einen platten Eierstock von 1 dr, 42 gi\ Gewicht an ihrer liiiliei 
Seite* Der Muttermund war fest verschlossen. Die Scheide regel- 
mässig gebaut Bei dem Aufschneiden der Höhle dieser Gebäniiattei 
fiü^sen etwa 5 Lötifel röthlichen klebrigen Saftes aus. 

Der Stiel der rechten kleineren Gebärmutter hatte sich an im 
Cervix der grösseren linken , 1 Zoll oberhalb des äusseren Mult«r 
mundes, befestigt; hier fand sieb der Rest des Stieles vor, der gleick 
falls zwei kleine Löcher und zahlreiche Gefässmündungen an de 
Schnittstelle zeigte. Das eine der kleinen Löcher führte in eine 
feinen Kanal, der eine Borste aufnahm und 1 Zoll über dem Multet 
munde in der linken Gehärmutterhöhle endete. Durch das andei 
gelangte man mit der Borste in einen Kanal, der sich trichterfurmi 
bis zu Hanf korngrösse erweiterte , und hoch oben im rechten Wink« 
des Scheidengrundes, da wo die Scheide auf den Scheidentheü 
linken Uterus überging, eimnündete. 

Die männliche Frucht war wolügebildet* — Eine Abbildung ftl 
deutlicht die Beschreibung. Darnach entspringt der Stiel, duixli de 
der kleine rechte Uterus an den linken befestigt ist, nicht üher, soi 
dern an dem Cervix des letzteren, und der in das Scheidengewöll 
einmündende und hier trichterförmig sich erweiternde Kanal d^ 
muKkulösen Stieles lehrt wohl, dass dieser als ein selbständiger, ubi 
unentwickelter rechter Halstheil angesehen werden muss. Wir halte 
es darnach mit einem Uterus duplex zu thun, dessen linke Ilälfta i 
Körper und Ilal^^tbeil vollstäudig entwickelt und befähigt w^ir, KMi 
auszutragen und zu gebären, während die rechte Hälfte in Körpi 
und Halstheil, doch vorzugsweise in letzterem, so mangelhaft aai 
gebildet erschien, dass eine Frucht weder ausgetragen, noch durc 
den Scheidentheil ausgestossen werden konnte. 
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Merkwürdig ist da.s VorhaudeusBiü eims zweiten feincu Kanals, 
^flie Uühle der kldiicreti Üebänjiutter mit der Höhle der ^Tossereii 
"band, weiirj mh Camstmd iiieljt ta Mischte, was bei solchen Uiiter- 
liuiigeii lüicht gescbeheij kann. 
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Fig. 39, Das Präijarat von Caueänni nach dessen, allerdings 
öir roher. Abbihlung, 

a, JJer grosse* ungeRfhwäiigcrtLt linke Uterus. 

b. Der kleine, ge^tliwängertc rechte Uteruij. 
£, Scheide. 

id. Die Eileiter, 
e^e. Die Eierstöcke, 
tf. Die nmden Mutterbänder. 
^. Die Ri^ssstelle. 
hX Die breiten Mutterbäuder. 
l Das Verbind ungssstiick des kleinen Uterus, wodurch er mit 

dem Halse des grossen isusammenhing. 
t Stelle, wo angeblicli der feinere Verbimlnngskanal in die 

Hühle des grösseren Uterus einnulndcte. 
L Oetfnung des weiteren KujkiIs, der in den Scheidengrund 

imiudetc. 
m. Das Ei mit der Frucht. 
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m. Beobachtung tod ^fofUn^er und Frilise. 

Eine Frucht verweilt dreissig und einige Jahre lang 

in einefn verkümmerten Mcbetihorne. — Verwechslung mit 
Eileiter schwanger schüft 

Friize ^) besclirieb eineo Fall von angeblicher Eileiterschwanger- 
schaft, welcher in Wahrheit eine Schwangerschaft iimtThalb eines 
mangelhaft entwickelten Gebärmutterhornes betraf, mit solcher G^ 
nauigkeit, dass darüber gar kein Zweifel obwalten kann. 

Ein Weib war wegen eines schweren in seiner Jugend begaa- 
genen Verbrechens von dem Strassburgcr Bathe auf Lebenszeit m 
Zuchthausstrafe verurtheilt worden. Da sie hartnäckig behauptet«^ 
schwanger zu sein, die Reinigung wegblieb, und sie wiederholt ?ofl 
Erbrechen heimgesucht wurde , so liess man sie wohlbewacht ooeS 
drei Monate lang im Hospitale. Als nach Umlauf dieser Zeit von 
einem geschworenen Magister der Geburtshilfe kein Zeichen der 
Schwangerschaft entdeckt werden konnte , wurde sie in das Zucht- 
haus abgeführt Hier häutig von heftigem Erbrechen keimgesuebl, 
konnte sie weder schwere Arbeiten verrichten , noch schwer verdau- 
liche Speisen ertragen. So lebte sie dreissig und einige Jahre m 
diesem Orte. — Sie gestand in späterer Zeit, dass sie damals t öla 
die Reinigung wegblieb und sie sich für schwanger hielt, starke Mittel 
eingenommen habe, die sie oft und heftig erbrechen gemacht hätten, 
nnd dass sie seit jener Zeit an Magenschmerzen und Erbrechen 
leide. — Zuletzt begann sie, zuweilen schiessende Schmerzen iifl 
unteren Thelle des Uauches zu fühlen , womit sich ein schleichendeÄ 
Fieber verband, in Folge dessen sie ganz abmageite und nach vier 
Monaten starb. 

Die Leiche kam auf das anatomische Theater, wo sie Professor 
Pfeffmg&r uutersuchte. Er fand eine grosse Hernie an der klein«;» 
Krümmung des Magens nalie der Cai^dia, worin sieben gekochte Oolitiea 
seit 2 Monaten Stacken, und eine harte Kugel von 3 Zoll Durehmesüür 
angeblich in der Mitte der linken Ttiba Fdlopiana, Die Aussen' 
Hache dieser Geschwulst war häutig, da und dort mit kleineren und 
grosseren, weissen, verknöcheilen Flecken besetzt Er sclmitt sie 
an einer weichen Stelle ein, worauf eine abscheulich riechende Jauclie 
hervordrang und mit der Zange verschiedene Knochen einer Fi-ucht 
hervorgeholt werden konnten. 

1) Frit^^ Diss. sigt observationetn de CQücepttune tubaria cum epicrisi 
ceptionis tuhar. in genere et hu jus casus in specie. Argen toniti 177^. 




Siebenzehn Jahre später übergab Prof. Pfeffinßer das in Wein- 
et aufbewahrte Präparat Fritsc zu genauerer Beschreibung* 
Die Gebärmutter war 3 Zoll lang, am Halse sehr dick, 
spitzte sich aber gegen den Grund, wo sie sonst breiter 
Ist, allmälig zu und neigte so sehr nach der rechten 
Äpilc, dass ihr Körper dem Halse uuter einem etwas 
^mpfen Winkel aufsass. ,,A naturaü itaque figura longo pluri- 
mum recedebat/ bemerkt Frifjse ganz rit-htig, denn das ist Gestalt 
imd Lage eines unpaar entwickelten üel>ärmutterhonis, nicht aber 
eiaer gewöhnlichen Gebärmutter. Was aber die Sache ganz sicher 
ftmt'ht, ist das Verhalten der Mutterbäuder zu diesem Uterus, welches 
Frike sehr genau beschreibt. Das rechte breite und runde 
Uutterband mit dem Eileiter und Eierstock dieser Seite 
befestigten sich an der Spitze der Gebärmutter, das linke 
runde Mutterband dagegen an dem Fruchtsack der an- 
geblichen linken Tuba, und nicht, wie Ftiüe sich erstaunt 
Äusdrtickt, nach den von dem Schöpfer der Welt festgestellten Ge- 
mim an dem Uterus* 

Die Länge des ganzen linken Eileiters sammt der Kugel betrug 
10 Zoll, doppelt so viel, als die des rechten. Da die Kugel > von 
Gm&se und Gestalt einer „Scifeukugel ,'' 3 Zoll im Durcbmesser hatte, 
so fliass der Rest des sogenunnten linken Eileiters 7 Zoll, also 
i?Zoll mehr als der rechte Eileiter. Wir werden keinen Fehlschluss 
tluu, wenn wir diesen Mehrbetrag von 2 Zoll als die Länge des 
Slnages betrachten, der den linken Fruchtsack mit dem entwickel- 
ten Home verband. 

Der rechte Eileiter war zur Hälfte für die Borste und die ein- 
geUaseue Luft undurchgängig. Der linke Eileiter war 1 Zoll lang 
m dem Punkte an, wo er sich in den Fruchtsack einsenkte, in der 
iÜchtimg nach aussen undurchgängig. Der Strang, der die Hör- 
iier verband (nach FriUe der linke Eileiter), senkte sich nahe 
keim Cervix in die rechte Gebärmutter. Ein Kanal scheint 
■ nachweisbar gewesen zu sein, wenigstens gibt Fritie an, dass 
-:. .um Fruchtsacke gegen den Uterus hin in der Länge eines Zolles 
Aucb mit bewaflnetem Auge keinen solchen entdecken konnte* Doch 
Wütiptet er, der linke Eileiter sei von seinem OriL internum an durch 
& ganie Dicke der Gebärmutter bis in die Nähe der Einmüudungs- 
stelle des rechten Eileiters fortgeki^ochen , was um so verdächtiger 
Wet, als er zugleich behauptet, beide Eileiter hätten nicht mit 
einer, sondern mit 2 — 3 Oetfimngeu, die aber m V^m ^^^^^^t2l 




seien, dass man aiidi iiiclit die Icleiiiste Solide hätte hmeiiibriiigeH 
künriL'U» in die Höhle der Gebäniiutter ^emüiHlet* 

Die Schleimhaut der Eileiter war mehi* als gewöhnlich mit Längs- 
falten versehen. 

Der Fruchtsack war kugclrmid, sehi* hart, und hatte 3 Zoll im 
Durchmessen Seine Häute waren grossentheils verkn^ichert iind 
mit den Eihüllcn untreunhar verw^achsen. Weder vom Mutterkuchen, 
noch von der Kabelsschnur konnten Roi^^te aufgefundeu werden. Die 
häutig -knöcherne Wand deä Friichtsackes war an debäen innerem 
Umfange dicker, alö am äusseren. 

Den Inhalt des Fruchtsackes hildcte ein zäher, gelldicher ScUciro, 
mit zahlreichen, erdigen Stückciien gemengt, nebst den Resten ciuer 
Frucht. Diese litistü bestunden aus den Knochen de^ SchiUlck ohne 
die Üeisclügen Theile und ohne Haare oder Zähne, aber mit der 
dura mater und einem Reste der Augäpfel ^ dum Bmstkorbe mit 
Ueberhleibseln des Her^.ens, dem ünterleihe antsgertiUt mit der Leber 
und den seusanimengedrückten Gedärmen, sowie endlich den lünH'heu 
der Gliedmaassen mit sein* verhärtetem Fleische überzogen und deut- 
lichen Nägeln. Die Knochen übertrafen die einer neumnouatlirhcn 
Frucht an Feistigkeit und StiuTheit, an Grosse aber glichen &ie ikim 
einer fünfmonatlichen. Die Haltung der Frucht war die gewoluilicbc 
gekrümmte, die Schenkel zum Gesichte heranfgef iUirt ; die rechte 
llinid big noch am Kopfe. — 

Dieser Fall ist somit von ungemeinem Interesse. Es handelt 
sieh hier ganz unzweifelhaft um Scbwangerschat't ifl 
einem yerkümmerten Nchenhorne, die nicht, wie gewiUiö- 
licb, mit Zerreissuug des Fruchtsackes endete* Das 
Kind starb im fünften Monate ab, trocknete ein, i^ 
Frnchtsack verschmolz mit den Eihüllen^ wurde narhig 
fest, und theil weise verkalkt. Erst nach dreit^sig und 
ei nigeu Jahren verjauchte der Inhalt, vielleicht, indcui die 
bei fortschreitender Verschruniijfung iler Frucht immer scbarfer aßi 
spitzer hervorrugendcii Skeletbtücke die Innenwand des Frucbtjs^iekei^ 
schliei?slich iu Entzündung und Eiterung versetzten. 



IV. Reobachtung von Tiedemanii und (*xilifik« 

Venvechslnng mit EihMtrsthwangcrschap. 
Unter den ani häufigsten citirtcn Fällen von Kileiteri^cliwaül 
bchaft steht in vorderster Reilie derjenige, von dem ich jetzt 
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: nachweisen will, dass er gleichfalls nichts anderes betrifft, als eine 
chwanger^cliaft innerhalb eines verkünimcrlen Nebenliornes. Er ist 
a vielen Beziehungen ausgezeichnet und verdient alle Beaclitung, 
f. Chr. Stanisluus Czihak beschrieb ihn 1824 in seiner Diss. inaug, 
le graviditate extrauterina, accedit descriptio luüniürandae eujiLsdani 
psvidilatis tubae, Heidelb, Ich gebe zunächst, Tvas er uns über- 
Mert hat und dann die Ergebnisse der eigenen Untersuchung des 
Mparates, welches noch heute in dem anatomischen Museum hiesiger 
^ehscbule aufbewahit wird. 

■ In dem Dorfe Neckarhausen bei Heidelberg verschied 1818 ein 
Rib sehr rasch unter den Erscheinungen von Kolik, Koiifschmerz 
TOd allgemeinen Convulsionen, Die Leiche wurde in das auatoniische 

E'^^iterzü Heidelberg, welchem T/*?ü?t7Hanw tl am aLsvorstundi verbracht. 
Das Weib hatte das Alter von etwa 22 Jahren erreicht, war stjirk 
ut, uud zeigte ausser der angeblichen Eileiterschwangerschaft 
[h Uegelwidriges. Nach Octinung des Bauches fand sich ein 
grosses Blutgerinnsel, das die Gedärme bedeckte, und nach dessen 
Fatfernung zwischen den Gedärmen eine wohlgeformte Fmcht. Letztere 
lüiig durch einen Kabelstrang mit einem sscrrissenen Fruchtsacke, 
dessen innerer Wand der Mutterkuchen aufsass, und den man für 
% .infangsstüek des rechten Eileiters hielt, zusammen. 

We links davon gelegene Gebärmutter hatte ilu*e Lage etwas 
gerändert, ragte mit dem Grunde mehr nach vorn und rechtsliin, i) 
p^ grösser, als sie vor der Schwangerschaft zu sein fliegt, schwam- 
miger, blutreicher, die vordere Wand etwas gewölbter, in der erwei- 
Jertt'n Huhle fand sich die hinfällige Haut Ilmders. Der Mutterhals 
^xt etwas erweitert und die Faltensäiilen der vorderen und hinteren 
Wand seines Kanals zeigten sich sehr deutlich. Der ringförmige 
Muttermund zeigte die Beschaffenheit wie bei einer Enstgehitrundeu. 

rWe breiten uud runden Mutterbänder waren dicker und blut* 
ler. Durch den linken Eileiter konnte keine Luft in die Huhle 
Gebärmutter eingeblasen werden. 
Der Frurhtsack begann :^ Linien entfernt von der unterstellten 
Httiidiaig des recltteu Eileiters in die Gebärmutter. Der nicht zum 
■fcuchtsacke umgewandelte angebliche Rest dieses Eileiters mit den 
»fantieri war reicher an Gefässen und weicher, sonst aber unver- 
fciert und mass zy^ Zülh 
P[l>er Fruchtsack zeigte in seinem grösseren Umfange 14t/4 Zoll, 

X\ Sifi muss sumit voti dem wachsen de u Fruchtsack etwas iiaclige zogen wer- 
^B lein. 
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in seiueni kleineren 9 Zoll, 4 Lin. Sein senkrechter Durchmesser 1 
trug 4 Zoll 3 Linien, der quere Längstiurclimesser 6 Zoll 4 Linii 
Der Riss am Fruchtsacke , aus dem die Frucht hervorgetreten w 
befand sich an der dem Uterus abgewendeten Seite und war SVaZi 
breit* Sein Gewebe wai- schlaff, weich, faserig und dicht voll, 
Gefässen, 

Der linke Eierstock erschien ganz regelmässig, der rechte 
grösser. Es fanden sich keine Spuren geborstener Crtwi/ 'scher Bli 
eben, *) Es blieb unbekannt, ob das Weib während der Schwange 
Schaft regelmässig menstruirte oder nicht* 

Die Brüste zeigten sich angeschwollen, die Brustwarzen umgelH 
Ton einem braunen Hofe. 

Charion und Amnios umgaben die Frucht, waren aber nicht i 
dick, als gewöhnlich. Der Mutterkuchen überdeckte die ganze inne 
Oberfläche des Fruchtsackes, seine Dicke betrug an dem der Gebl 
mutter zugewendeten Theile 5 Linien, in der Nähe der Rissstel 
2 Linien. Er war mit dem Fruchtsacke fest verbunden. Der Nak 
Strang wiu* Zoll lang, sehr dünn, zeigte keine Knoten und senk 
sich 9 Linien von der Rissstelle seitlich entfernt in den Mutterkuclie: 

Die männliche Frucht war sechs Monate alt, 10 Zoll 6 Limf 
lang, und wog 2 Pfund, — M 

So weit Cüihah, Er fügte eine Abbildung hinzu, welche m 
Verlangen, diesen merkwürdigen Fall diu'ch eigenes Anschauen keam 
zu lernen, noch reger machte, als seine Erzählung, Betrachtet m 
nämlich seine Zeichnung, so macht sie den Eindmck, als ob d 
Ligam. teres sinistrum von dem angeblich aus dem Eileiter her?c 
gegangenen Frucbtsacke, nicht aber von der Gebärmutter, entsprinj 
Verhält sich dies wirklich so, dann können wir es unmöglich n 
einer eigentlichen Eileiterschwangerschaft zu thun haben, denn t 
Einseukungsstelle der runden Bänder entspricht jedesmal dem uteriia 
Ende des Eileiters. Ausserdem ist es ein fast unerhörtes Vorkonmn 
daya eine Schwangerschaft im Anfangs theile des Eileiters i 
Dauer von sechs Monaten erreicht. 

Ich wandte mich desshalb an den Custos der hiesigen anatoi 
scheu Sammlung, Hi-m Professor Nuhn, der das noch in bestem l 
Stande befindliche Präparat Czikaks mir vorzulegen die Güte hatte» 
Die Ergebnisse meiner Revision laufen auf Folgendes hinaus. 

Die Abbildung, welche Czifiak lieferte, stellt die Verhältnb 



1) Ich werde später nachweisen, dasg diese Angabe niekt ganz riclitif ii 



[wiesle noch heute sich nachweisen lassen, richtig dar, nur dass alle 

jUmm düit viel ^össer sind. Dies kann uns nicht verwundern, da 

\iM Präparat vierzig Jahre im Weingeist gelegen hat. Ich hahe zwei 

leae, geMuere, und die wesentlichen Dinge mehr berücksichtigende 

^ZelrbDimgen entwerfen lassen, welche alles Wesentliche darlegen und 

meine Beschreibung verdeutlichen werden. 

Das Präparat besteht aus einem linken, einhörnigen Uterus (Fig, 

Q. 43, a.) mit seiner Scheide (Fig. 42, q.) und der Harnblase, 

bis mit einem Nebeuhorn verbunden, das zu. einem mächtigen 

achLsacke angewachsen ist (Fig, 42. g.), aus dem eine Nabelschnur 

mortritt (Fig. 42. l), woran eine sechsmonatliche Frucht hängt 

Ijadi der Abbildung von C^thak, welche die walzenförmige Gestalt 

jfo liükshin leicht umgebogenen Uterus unicornis sinister schon gut 

liedergab, hatte ^derselbe ursprünglicb etwa ungefähr die Grösse eines 

Gäßseeies. während das geschwängerte Nebenhorn etwa zwei Fäuste 

rposswar. Jetzt ist der Umfang beider Frucbthulter beträchtlich kleinen 

Die linke einhörnige Gebärmutter Ut lOCentim., (fast 3y4 Zoll lang, 

IniKt aü ihrer breitesten Stelle (zwischen der Ansatzstelle des linken 

JLig, teres und dem muskulösen Bande, das sie rechts mit dem Neben- 

1 knie verbindet) nur 4^/^ Centim. (etwa IVj Zoll) breit Von der Länge 

[hinmeo 5,5 Cent (2 Zoll) auf den Körper, und der Rest auf den Hals. 

Dieser Uterus ist nach links gebogen. Die Krümmung beginnt 

Khoii im oberen Halstheile und nimmt gegen die Spitze hin allmälig 

iiL Die Abweichung der Uterusachse von der Längsachse des Kör- 

ijm gegen eine durch den oberen Halstheil gelegte Horizontale be- 

[W|t ungefähr 30«. 

Ans der linkshin gekehrten Spitze entspringt der linke, für eine 
jlontc vollkommen durchgängige, Eileiter, das linke runde Mutter- 
|UiitI und das linke Lig. ovarii mit seinem Eierstocke. 

Die Wand der Gebärmutter ist an der Einsenkungsstelle des Ei- 
[Wfcere am dünnsten, nur 5 mm, (2 Lin.) dick, und nimmt von hier 
Uis nach beiden Seiten rasch bedeutend an Dicke zu, misst an der 
Uüncavcn Seite des Körpers 13 — 14 mm. (5Vs— 6 Lin.), an der con- 
iteien 10—12 mm, (4V3— SVi Lin.), und im Halse C — 8 mm*, links 
fttfas mehr als rechts. 

Die vordere Fläche des Körpers ist schwach, die hintere stark 

gewölbt betrachtet man den linken Uterus von oben her, so fällt 

j *lie imgleichc Dicke desselben in seinem rechten und linken Umfang 

I Atif; im letzteren ist er etwa um ein Drittel stärker ausgebaucht, als 

im ersten. 



138 







-g 



Fig. 40 gibt einen idealen Horizontaldurchschnitt des ütena- 

körpers in seinem oberen Drittheile und in natürlicher Grösse. 

a. b. Der Breitendurchmesser des Uteruskörpers in der Höhe 

Ansatzstelle des Verbindungsstückes, sowie das Ligam. ovariii 

Der Dickendurchmesser des Uteruskörpers in seinem recht« 

Umfange. 

Der Dickendurchmesser des Uteruskörpers in seinem Mei 
Umfange. 
Peritonaeum. 
Muskelschichte. 
Decidua. 
Cavum uteri. 
Verbindungsstück der beiden Hörner. 



cd. 



e.f. 



a.a,a. 
ß.ß. 



f. 



Dem entsprechend ist auch die Höhle des Uteruskörpers linkfl^ 
seits viel geräumiger als rechts. 

Die Höhle des Körpers ist von einer 2 — 4 mm. dicken hinfalligei 
Haut austapezirt, die sich leicht ablösen lässt, durch zahlreiche, riesen- 
hafte , schlauchförmige Drüsen mit der Muskelschichte verbunden iflti 
gegen die Spitze hin sich sehr verjüngt, und am Halse scharf abge- 
grenzt endet. (Fig. 43. d. d.) 

Der Kanal des Halses ist mit einem Schleimpfropfe ausgefällt 
Seine Schleimhaut ist mit zahlreichen, von links nach rechts in seh* 
ger Richtung steil aufsteigenden, scharfkantigen Falten versehdi, 
welche an der linken und rechten Seite zu je einer gerade von ob« 
nach unten verlaufenden Längsfalte zusammenstossen; diese Fahei 
sind rechts stärker entwickelt, als links. Der Scheidentheil ist Uda. 
Das Schleienmaul hat eine kreisförmige Gestalt, ragt in die Scheide 
frei herein und steht vorn tiefer als hinten. Die Scheide setzt sieh 
hinter dem Schleienmaule etwas höher hinauf fort, als vom, dortSi 
hier nur 2 mm. weit. 
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Fhj. AI. Längsschnitt durch den Mutter- 
hals und die Scheide von vom nach hinten, 
(Natürliche Grösse.) 

a. Vordere Scheidenwand, 

b. Hintere Scheidenwand. 

c. Schleicnmaul. 

d. Vordere Wand des Mutterhalses, 

e. Hintere Wand desselben. 



i 



Die Seheide ist 1 Decim. (etwa a^/^^oll) 
lang, eng, nach unten sich allmälig etwas 
erweiternde unten ^tark gerunzelt^ zumal 

«1 den imtcren zwei Drittbeilen, im oberen köniig (Vagina granulosa), 

m il q). 

Di(^ flickwandige Harnblase ist stark zusammengezogen, mit zwei 
takitemiünduiigcn versehen und in beiden Seitenhälften gleich- 
feig entwickelt. 

Der grosse Fmehtsack, (Fig. 42> g.) zn welchem das Nehenhorn 

m\l^ umgewandelt wurde, (er misst noch jetzt im eingeEJchrunipften 

fetande 1 Decim., d. i. etwa 3 Vi Zoll im queren, und 8 Centim., 

i i etwa 3- Zoll im Hohendurchmesser), hängt mittelst eines kurzen 

üitl platten Muskelbandes (Fig. 42* o. Fig. 43. f.) mit einem sehr 

I pt^miL Theile des convexen Seitein-andes des Uterus unicornis sinister 

Jiujoamien. Der obere Rand dieses Verbindungsstückes entspringt 

' *o iiuch aus dem Seitenrande des Unken Uteruskörpers , dass er bei 

% Neigimg des letzteren nach links, wodurch dessen Spitze mit dem 

lolcn Eileiter sich tiefer stellt, in gleiche Höhe, wie die Ursprungs- 

Jle des linken Eileiters zu stehen kommt. Dies hat die früheren 

-^Gtcrsucher des Präparates hauptsächlich irre geführt und sie suchten, 

iTüld vergeblich, das Endstück des rechten Eileiters in diesem oberen 

D(le der Muskelljriicke, Es ist weder hier, noch ander wäits in 

lern Verbindungsstücke ein Kanal zu entdecken, der die beiden 

pöhlen des linken und rechten llorns mit einander verbände* Der 

ere Rand des Muskelbaudes verbindet sich mit dem oberen Theile 

Mutterbalses. — So misst das Verbindungsstück von oben nach 

jTatea tucht weniger als 5Centim. (IV4 Zoll), währendes sehr schmal, 

«ben und unten nur 2 und in der Mitte sogar nur 1 Centim. breit 

\^ Seine Dicke beträgt im mittleren und unteren Theile 1 Centim., 

iitt okren nur 3 — 4 mm. Es liegt endlich weil m\i\v UmV^u^ 'feQ 
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dass zwischen dem Fruchtsacke und dem linken Utems hinten 
eine seichte, vorn aber eine sehr tiefe Grube sich befindet. 

Der Fnichtsack besitzt unter dem serösen üeberzuge 
Muskellage, welche an dessen innerem Umfange, da wo er an 
Verbindungsstück stösst, 2 Centim. {^/i Zoll) Dicke hat, gegen 
Bissstelle hin aber mehr und mehr sich verdünnt, bis sie zuletit 
noch 1, ja IV2 mm. Dicke hat Mit leichter Mühe lassen sich 
mikroskopisch riesenhafte glatte Muskelfasern darstellen. 
Muskelschicht hat ein schwammiges Gefüge, indem sie von 
erweiterten Gefässen der verschiedensten Lichtung durchsetzt wird, 
ist innen auf das allerinnigste mit dem Mutterkuchen verwachsea» 
in einer Dicke von 1 — 1, 5 Centim. der ganzen Höhlenflicbe 
Fruchtsackes anliegt und den gewöhnlichen Bau besitzt Die 
schnür pflanzt sich am oberen Umfange und in der Nähe der 
stelle ein (Vgl. Fig. 43). 

An dem unteren Umfange des Fruchtsackes befestigen sich vom] 
und mehr nach innen das Lig. teres dextrum, vorn und mehr na* 
aussen der rechte Eileiter, hinten und mehr nach innen das \m% 
derbe Lig. ovarii dextrum mit seinem Eierstocke. 

Das rechte runde Mutterband befestigt sich 3 Centim. (etwa 
13 — 14 Lin.) auswärts von dem unteren Rande des Verbindungs- 
stückes an dem Fruchtsacke. Es verdickt sich in der Nähe des Frucht- 
sackes um das drei- bis vierfache, und verbreitet sich, indem seine 
Muskelfasern fächerförmig auseinander strahlen, als äusserste Muskd- 
schichte von 3 — Va mm. an Dicke abnehmend über dessen vorderen 
Umfange. Die nach links ziehenden Faserzüge setzen über das mus- 
kulöse Verbindungsstück in dessen ganzer Ausdehnung als oberfläch- 
lichstes Blatt hinweg, um sich in der Muskelmasse des linken ütems 
zu verlieren (Fig. 42. 0. 0). 

Der rechte Eileiter entspringt 3 Centim. nach aussen und etwas 
nach oben vom rechten runden Mutterbande, ist vollkommen durch- 
gängig, und mündet, sich bis zu 1,5 mm. erweiternd, unter der Pia- 
centa dos Fruchtsackes, 2,5 Centim. von der EissöflFnung entferrf 
(Fig. A:\ n). Seine ganze Länge beträgt etwa 10 Centim., gerade so 
viel, als der linke P^ileiter auch misst. 

Die Eierstöcke werde ich später, wenn ich von der üeberwan- 
derung des menschlichen Eies in Nebenhörner und als Ursache der 
Eileiterschwangerschaft handle, näher beschreiben. 

Von der Frucht sei lu Ctihak's Angaben noch kurz bemerkt, dass 
8i^ < "^^ne floate Haut hat und durch einen grosseni 
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m. Bechter Eileiter. 

n. Rechter Eierstuck. 
0, 0. liet-htes rundes Mutterband, in den Frucbtsack ansst 

und über das Verbindiuigsstück sich bis in das Unkt 

fortsetzend* 
p. Grenze, bis zu weleber d^Ls Bauchfell vom Fruchtsa« 

gelöf^t ist 
q. Scheide. 
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Fig. 43. Querdurcbscbnitt durch den linken Uterus 
rechte NebeuboriL 

a. Hohle des linken Uteruskörpers. 

b. Kanal des Unken Uterushalses. 

c. Scheidenkanal 
d. d. Membrana decidua. 

e. Liukshin geneigte Spitze des einhömigcn Ütenis 
in den Eileiter sich fortsetzend. 

f. MuBkulöses Verbind uugsj^tück. 

g. Höhle des zum Fruchts^acke umgewandelten Ncbenh 
h. h. reritonaeunu 

i, \. MuBkelacbichte mit zahllosen Gefassdnrchschnitten, 
k* riacentiu 
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1. Eihäute, 

m Rechter Eileiter, 



V* Beobachtung von Joerg und OüuU» i) 

AngeNkJie Eüeiterschwangerschuft, 

Im Magd von 20 Jahren, gesimd und wohlgebaut, seit dem 

miizeliiiteu Jahre regelmässig alle 3^ — 4 Wochen luenstruirt, wurde 

srhwaDger uud verlor tiie Periode 30 Wochen lang. Der Leib schwoll 

Ua, $k befand sich jedoch vollkommen wohl, bis sie am Morgen 

ilires Todes tages, früh 7 Uhr, Wasser die Treppe hinauftnig und 

?on Sclinierzen im Bauche befallen wurde. Diese erreichten eine 

Me Heftigkeit, dass sie sich in die Gebäranstalt verbringen Hess. 

Sie War blass, hatte Schüttelfrost, erbrach, die Haut war trocken 

m hU, der Puls klein, weich, nicht sehr häufig. — Die Brüste 

I waren aßgeschwollen, die Warzen ragten mit braunem Hofe hervor. 

• Der BauL'h schmerzhaft bei Berührung und bis in das F.pigastriiun 

lleidmässig ausgedehnt. Die äusseren Geschlechtstheile angei^chwollen 

mi üDgewühnlich (?) warm. Der Scheidentheil, nahe am Vorberg 

fliegen, Va Zoll lang, weich, einem nach unten zugespitzten Kegel 

I Meli. Der Muttermund kreisförmig und etwas eröffnet Die Gebär- 

iutter ^oss und schwer. 

Nachmittags trat Schweiss ein; der wehenartige Leibschmerz Hess 
Mdi mi schwand bis 5 Uhr Abends völlig. Um 9 Uhr kehrte er 
tieder, neuerdings mit Erbrechen, das seit 5 Stunden ausgeblieben 
laTt verbuDden , und w echselnd mit Schmerz in beiden Schultern. 

Ahpiids 11 Uhr Puls wenig beschleunigt, leer; starker Schweiss; 
äie Leidende klagte, wie überhaupt, so auch jetzt weder über Kopfweh 
Docb Durst Plötzlich heftiger Schmerz in der linken Beckengegend, 
He drelit sich auf diese Seite, bewegt ein einziges Mal heftig die 
^üMer und stirbt schnell und ruhig. Der ganze Leiclmam ist gleich 
«mach kalt. 

Bei der Leichenöfl'mmg wurden 8 Pfund theils flüssiges, theüs 
[pirtoneucs Blut aus der Bauchhöhle geschöpft. In der Regio meso- 
Igistrica et iliaca sini?itra beftind sich ein Ei, in dessen Fruchtwasser 
leioc Fracht von 5 Monaten schwamm. Der Uterus (das grössere 
[rt^nishorn) war mit dem Grunde rechts hin geneigt und überragtö 

1) G&itit (Pmes, J^rff), Diss. inaag. de coüceptione tuharia, duabus obser- 
' TiÜonibos Lipsiae uaper factis Uhislrata, Lips, 1831r Mit Abljildg, 
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wenig den Beckeneingamg. Im Becken selbst lag verborgen 
Fmchtsatk, den das linke mangelhaft ent¥ickelte Hom gebildet 

Dieser Frothtsack war so gross ^ dass er beqnem eine Fnc 
von 20 Wochen fassen konnte. Er hatte muskulöses Gefuge, 
innen hin eine Dicke von 7 Linien, an der Risss teile aber, die 
Tom nnd aussen lag, nur von 2 Linien, die Rander der Bissstt 
erschienen ungleich und an seiner Innenfläche sass der MutterkadH 
aul Nahe an der RisssteUe, am oberen und vordem Umfange 
Sackes entsprang der linke Eileiter, von aussen, oben und links i 
innen, unten und rechts sich wendend, 5 Zoll lang, während der 
Eileiter nur 4 ZoU lang war. In seiner Nähe befestigten sich das 
ovarii und Lig. latum, gleichfalls am äussern und vordem Umfut 
des Fmchtsackes, und mehr nach innen das linke runde Mutterbaa 

Der Yerbindungsstrang zwischen dem Fmchtsack und der redll 
Gebärmutter war einen Zoll breit, und ragte mit seinem ol 
concaven Rande am Körper der letzteren hoch herauf, stund 
immer ansehnlich tiefer, als der rechte Eileiter. Er soll in 
oberen Rande einen nach beiden Seiten hin verschlossenen Katttj 
enthalten haben. j 

Die rechte Gebärmutter hatte die Grösse einer sechs Wodi6l| 
schwangeren, war schief, eimnd, mass 4 Zoll in der Länge ondtj 
in der Quere, besass einen rechten Eileiter, je ein Lig. latum, rotoN 
dum und ovarii, und enthielt eine Deeidua in der Höhle des Körpeq! 
einen Schleimpfropf in der Höhle des Halses. 

Die Frucht mass vom Scheitel zur Sohle 10 Zoll, vom Schötd 
zum Nabel 5 Zoll 4 Linien, vom Nabel zur Sohle 4 Zoll 8 Linicii 
und wog ein Pfund. Der Nabelstrang 14 Zoll lang, dick und sulaft 
Die Haut mit Vernix caseosa überzogen, die Nägel weich und dflnv 
die inneren Schaamlefzen von den äussem noch nicht bedeckt Ami 
4 Zoll lang, Beine 3 Zol]| 6 Linien. Querdurchmesser des Kopffli 
2 Zoll 4 Linien, senkrechfer 2 Zoll 4 Linien, langer 2 Zoll 9 üä, 
längster 3 Zoll 2 Lin., Schulterdiurchmesser 2 Zoll 6 Lin., Lend«- 
dui'chmesser 2 Zoll. — 

Beschreibung und Abbildung, so mangelhaft auch die letzten 
ist, lassen nicht bezweifeln, dass man es hiermit Schwangerscluift 
in einem Nebenhorne zu thun hatte. 

Da der Fall in Joercfs Praxis sich ereignete, vermuthete ul| 
das Präparat sei noch in Leipzig und bat Hrn. Professor TFundertidi 
im März 1858 um Auskunft, der sich an Hm. Professor Credit de« 
Nachfolger Joerffs, zu wenden die Güte hatte. Herr Prof. Oredi gd 
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kh folgende Aufschlüsse, wofür ich meinen besten Dank aus- 
iJie. „Ueber das Präparat in der Samnihing meiner Kntbindungs- 
Jt, welühef^ Dr. G-äntz beschrieben, hat Prof. Kussmmi eine 
baus richtige Ansicht. Ich habe im verflüKseneii Souiiner sämnit- 
tke Präparate revicürt untl neu aufgestellt, und schon damals sogleich 
mm Assistenten gegenüber festgestellt, dass das Präparat von Drp 
mh fälschlich für eine Tubarschwangerschaft gehalten worden sei, 
]m vichnehr eine Schwangerschaft in einem rudimentären Home des 
jteras stattgefunden habe, genau wie in dem Falle, welchen Herr 
Mmh Scanzoni neuerlich bekannt gemacht. Namentlich der Vcr- 
Äafdes Lig. rotundum uteri nach der Siiitze des Uterusrudimentes 
Mbeu die Einniündungsstelle der Tuba hin lässt keinen Zweifel auf- 
tüiniiieu- Am 15. d. M, (März 1858) hielt ich in der hiesigen geburts- 
hiinidien Gesellschaft einen Vortrag über Extraut erinöcbwangerschaft^ 
]m wt'lcbcr Gelegenheit ich auch obiges Präparat vurzeigte und meine 
Aüsiclit über dasselbe den anwesenden Herra vorümg und zu beweisen 
Mk- - 

mA hat die Revision des Präparates meine Kritik gerechtfeiügt, 
^Hkine Deutung einer Eeihe von fälschlieh fiir Eileiterschwanger- 
Bift gehaltenen Fällen von Schwangerschaft in Nebenhörnern, die 
tebald nui* schriftlich, bald schriftlich und bihlliuh überliefert sind, 
iu diesem Falle, wie in dem von Czihuk^ die Probe völlig be- 



¥1> BeobAclitung; von Drejcr. 

Tmumhdtmg mit EÜeiterschwangcrschaß. *} 
Eine Maurersfi-aii von 33 Jahren, niittelgi-oss, feingliedrig, mit 15 
menstruirt, mit 18 Jahren verheirathet, mit PJ Jahren das erste 
ebärend, hatte fünf auBgetragene Kinder glücklich zur Welt ge- 

t, des letzte den 13, October 1832, und glaubte sich wieder 
an^er zu Anfang des fünften IMi^nates. Sic war stets sehr sen- 

oijd hysterisch, bekam hei Widerwärtigkeiten leicht krampfhafte 
He, welche zuletzt den Charakter der Fallsucht annahmen. Vor 
letzten Schwangerschaft litt sie an einem trockenen Husten und 
ertc ab, während derselben befand sie sich besser. Als ungefähr 

Ij Pr«L JPrtjn\ Ilüfmt'tUkus und übprarzt beim könig!. Leibkotps iti KojHni- 
..Kinc Seliwan^firscliaft in der roclitfii Muttcrtroinpete/' iniii^ctUeiU vim 
in El. 1% Sitim'9 Jtuirn. f. Gehurtsli. 1835. Bd. XV. S, 142 — 148. — 
[AliÄttge Ui der Fall auch in Schmidi'» Jahrb, 1895. Bd. VH. H. L S. 75 auf- 
»n und als ursprüngliclie Quelle wird citirt d. Journ. f, MediCi og Chi- 
' % 1834. 
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der erste Monat vorüber war, fühlte sie, nachdem sie stehend gewj 

hatte, heftige Schmerzen rechts unten im Leibe ^ aber gegen Abeod 
hörten dieselben ohne den Gebraucli eines Mittels auf. Doch hat sie 
später noch ah imd zu über Schmerzen an dieser Stelle geklagt. Der 
Bauch war iin letzten Monate unbedeutend ausgedehnt und mehr zur 
Rechten. Er war nicht öchmerzhaft, aber sie konnte auf dieser Seite 
nicht liegen. In den letzten 14 Tagen fühlte sie die Bewegung der 
VnuM nicht niclir. Am Morgen des 5* Aprils 1834 trug sie eine Last 
Torf in den vierten Stock, wo sie wohnte. Eine Stunde später, nadi» 
dem sie gerade zuvor eine Tasse Thee mit Zwieback genosseo hatip, 
fühlte sie heftige Schmerzen im Unterleihe und hielt sich für vergiftel 
Sie erbrach 5 fror, wurde schwach, eiskalt, todtenhleicU , die Lippia 
wurden blau, der Puls unmerklich, es trat Harndrang eiii> öfters StüUi 
und sie starb Abends 10 Uhr. 

In die Bauchhüble fand sich \iel Blut ergossen- Nachdem das 
geronnene Blut fortgenommen war, sah man zur Hechten am obcrstefl 
Rande des Beckens einen convexeni fleischigen Korper, aus dessen 
Mitte ein neun Zoll langer Strang in die Höhe ging, der sich zwischeo 
den Gedärmen verlor. Bei der Verfolgung dieses Stranges fand sich 
eine wohlgehildete weibliche Frucht, etwa fünf Monate alt Sie hatte 
eine Lange von 8 Zoll 4 Linien und wog 13 Lotb, Jener fl< ' " 
Körper war eine Placentae welche ungefähr in der Mitte der \i,'~' 
neu rechten Muttertrompete inserii-t war, doch raelxr nach innen gegei 
denUtems. Dieser beintihe zirkelrunde Rand derPlacenta hatte eiiw?fl 
Umfang von fast 10 '/a Zoll und die Pars foetalis bildete eiüe 
so bedeutende Convexität, dass man eine grosse Halb- 
kugel zu sehen glaubte, aus deren Mitte der Strang ging, welche 
Form er wahrscheinlich beim Abstreifen der Tuba wäbrenri dei5 BersteflS 
bekommen hatte- Am äusseri^ten llande dieses Mutterkuchens hing ^ 
einigen Fasern ein kleiner äeischurtiger Körper, von einer der Pkcenti 
ähnlichen Masse. Das rechte breite Mutterband ging mit^ 
der Trompete nicht von der gewöhnlichen Stelle aus, söfl- 
dern von dem Punkt, wo der Mutterkörper in den Mutter* 
hals überging. Man konnte keine Sonde durch eine der Tr«iö' 
petcn vom Uterus ausführen, was als eine Folge des pathologischen 
Zustandes der Gehärmuttei*\^'ändc während der Schwangerschaft &.K^' 
sehen wird* Die Gebärmutter war etwas grösser als gewöhnlich, ih^ 

1) Ea '^^ird überhaupt njelit gelingen j Sonden durch den uteri naJen Th^ 
der Kilf.'it(!r zu ftihren^ faUs derselbe nicht UDge wohnlich weit ist* M 
eben nur Sehwemsborstüu dnrcb den engen Kanal* 
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betrug b^fx7M, ihre gross telBreite BZolL Der Mutter- 
md war so weich und offeu, dass luau die Spitze des^ Fingers liinoiu- 
jringen konnte, luid die erweiterte Hohle des Mutterhalses mit einer 
m Gallertc erftillt 

Ueber «las merkwürdige Verhalten der Eierstocke hezüglidi der 
m Körper werde ich spater , wenn ich von der Ueberwandenmg 
I menschlichen Eies handle, Bericht erstatten. 
Leider erwähnt Dnjir nichts Näheres liher die Stmktur des 
iclfctsackes und, was noch luehi- m bedauern, über die Änsatzstelle 
\ Techtcü runden Mutterbaiides. Es scheint mir aber kaum zu be- 
leifeln, dass hier ein Fall von Seliwäugeruug eines Xebenhorns vor- 
jjpe. Eiumal ging das rechte breite Mutterband mit der angeblichen 
■Iten Trompete von der Stelle ah, wo der Mutferkörper an den 
futttrhals grunzte, was um so weniger anders gedeutet werden kami, 
ak airgends einer Verwachsung oder Verziehuug des Eileiters durch 

iche Bandntassen Envahnung geschiebt — Zweitens währte die 
tangerschaft fünf Monate , was bei einer Schwangerschaft in dem 
Gebärmutter zunächst liegenden Theile des Eileiters zum mindesten 
sehr seltenes, wenn überhaupt mögliches Vorkommen ist. — Ferner 
rmt mir die Umstülpuug, welche die Placenta erfulu*, dafür zu 
Spret^ben, dass starke muskuhJse Massen von dem linken Uterus zu 
im Fruchtsacke abgingen, welche heim Zerreissen des letzteren an 
^m dünnsten äusseren Theile sicli in der lüchtung gegen den linken 
hin zusammenzogen, und, weil sie vielleicht in den äusseren 
stärker entwickelt waren, den Fracht sack sanmit der Pk- 
QStülpten. Was Drejer als Placenta bcsclu*eibt, war w^alnr- 
Mutterkuchen nebst der schwammigen Gebärmuttersub- 
Eiue ganz ähnliche Umstülpung des Mutterkuchens beobachtete 
tkow hei interstitieller Gehärmutterschwangerschaft mit Aus- 
ppuög des Fruehtsackes, und eine ^Vndeutung davon zeigt sich bei 
Präparate, welches ich unter Nro, VIII. beschreibeu werde. — 
dlkh geht aus den Angaben über Länge und Breite der Gebär- 
kto hervorj dass erstere die letztere selu' beti'ächtlich überwog* 



\1I. BeobaelitoDg von Ingleb^, 

intßelJiche Eikittrschwangcrsch aß. 

itiijkby^^) veröfFentlichte einen von Jukes beobachteten Fall an- 

n ^Auksttp^ Gesansm. Abbandlungon, S* 810. 

3) iiij%^ Rcmarks oa Extrauteriae Pf egnancy with Cases and Bngravings. 
«iV, nifi4 tna surg. Journ. Vol 42. 1834. p, mo. 
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geblicher Eileiterscliwangerschaft, der gleicMalls kaum einfl 
Deutung zulässt, als die bisher voo uiir mitgctheilten Beobac} 

Eine Frau, die schon sechsmal geboren, war seit ™r 1 
zum siebenten Male schwanger. Wahrend des Frülistückes i 
von einem heftigen Schmerze in der linken Seite des Bauches« 
äusserster Schwäche befallen. Sie erbleicht, der Puls wird i 
sie wechselt zwischen Wehklagen und Ohnmächten , selbst eiii 
Zerrcissung vermutheud, Tod 18 Stunden hernach. — Die_ 
guugen hatten bis kurz vor ihi*em Tode fortgewährt 

Bei der Section fand sich zwischen den Gedärmen ein^ 
form tes Kind von vier Monaten, eingeschlossen in Amnios und] 
noch mit dem Mutterkuchen, von dem zwei Drittheile durch eil 
llissloch aus dem links gelegenen Fruditsacke heiTorgetretei 
zusammenhängend. Der Umfang des Fruchtsackes betrug ICH 
Er war durch einen schmalen, soliden Stiel mitdeii 
theile der (rechten) Gebärmutter in Verbindung, i 
eines Bildungsfehlers, wie IngJeby bemerkt* Die Gebännn 
schien vergrössert, 4 Zoll lang, mit Decidua und Schleimpft 
sehen, lieber die Ansatzweise der beiden Ligg. rotunda i^ 
weder aus der Beschreibung , noch ans dem Bilde etwas 2uj 
len. Der Bau der Fruchtsackwand war der eines \ 
)ie Nabelschnur inscrirte sich nahe au der Kissstelle nncL 
wo der Eileiter sich einsenkte. 

Ich füge die Abbildung, welche Inghhj von seinem" 
entwerfen liessi bei, um durch sie, wie uuvüllstündig sie auch 
zu beweisen, dass es sich hier wirklich um Schwiingerschaft , 
Nebenhorne handelt. 
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Fig, 44. Das Präparat IngUhy's. 
L, Die rechte Gebärmutter, die Höhle des Körpers i 

Decidua ausgekleidet, von auffallend eylindriseber Ge 
). Der Schleimpfropf im Halse. 
s. Der rechte Eileiter. 
L Der rechte Eierstock. 
L Der solide Stiel , durch welchen der Fruchtsack mit d^ 

theile der rechten Gebärmutter verbunden ist. 
f* Der Fruchtsack. 
\. Der linke Eileiter, 
L Das durchschnittene Corpus luteum des linken Eierst! 
t, Mutterkuchen* 



irsch ait j 

ers I 
3rGö 

mi di 





\ k. Kabekchimr. 
L Das Ei, all der Stelle, wo das linke Ohr der Frucht anliegt, 
aofgeschnitteii, 

^m. Beobai'litiing Tun ile^feldcr. 

An^eblkhe Eileitcrschwangcrschafi. 

Die anatomisch-pathologische Sammlimg der hiesigen EnthindungS' 
t besitzt ein Präparat von angeblicher Eileiterschwangerschaft, 
L»s im Jahre 1835 von dem daiiialigen fürstlichen Leibarzte Dr, 
fMer in Sigmaringen dem verstorbenen Geh*Bath Nmgek über- 
mdi wurde Dieses Präparat ergab sich mir bei der genaueren 
/ütiTsiJchung gleichfalls als cinhörniger Uterus mit Schwangerschaft 
to verkümmerten Nebenhürnes und wurde mir von dem gegen- 
»Ijlijtiea Direktor der Entbindungsanstalt, dem Herrn Gek Hofrath 
Imtjf, mit gewohnter Freundlichkeit zm Beechreihung übergeben. 

l)ie Lifbensgeschiehte der Frau^ von der das Präparat stammt, 
tBtiielijne ich dem Sanitiitsberichtti Heyfdder's über das Fürstenthum 
m-Sigmaringeu während des Jahres 1835 , in Schmdfs 
-. 1..-^.. XJ. S. 230. »} 

Ite^ina Saukr^ 36 Jahre alt, seit 8 Jahren verheirathet, kräftig 
ftimiit und stjets der besten Gesundheit sich erfreucnti, war viermal 






II Vgl. mach M(*d. Zeiig. d. VoreLm f* HeÜkuade in Ptc^satu, \^^^. l^t.ta\t 
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schwanger gowcsen und hatte vier, damals noch lebende kräftige Kid* 
der leicht geboren, Inuerlialb der letzten Jalire hatte sie zuweilen 
an einer Colica spasmodica gelitten, welche unter dem Gebrauche 
krampfstillender Mittel bald zn weichen pflegte. Im Verlaufe des 
Jahres 1835 wurde sie zum fünften Male schwanger, was sie ain Aus- 
bleiben des Monatsflusäcs imü dem Stärkerwerdeii der Brüste er- 
kannte; von allen anderen Symptomen, welche sie in früheren SchwaIlge^ 
Schäften heimgesucht hatten, blieb sie dieses Mal frei. Namentlich 
empfand sie keinen Ekel vor dieser oder jener Speise, keinen Wwkt* 
willen gegen manche Gerüche, keinen Schwindel, keine Neigung za 
Ohnmächten, keine Abneigung gegen den Beischlaf, Alles ZiiÄ 
welche in den früheren Schwaugcrschaften wohl sich eiiizustden 
pflegten- Eine ungleiche AuBdehuuug des Unterleibs scheint wenig- 
stens nicht auffallend gewesen zu sein, da der Bruder dieser Fraa, 
ein geübter und gewandter Geburtshelfer, der sie häufig sah und mh 
zwei Tage vor ihrem Tode sich über ihren Zustand mit ihr unler- 
hielt, diess nicht hat wahrnehmen konneu (?), Nach ihrer Bc- 
reclinung befand sie sich am Ende der vierzehnten Schwangerschaft^' 
woche, als sie nach einem heiter verlebten, in ilireu gewülmlichen 
Geschäften hingebrachten Tage plötzlich beim Abendessen heftige 
Schmerzen im Unterleibe fühlte, welche sie bestimmten, unterstützt 
von einer Magd iu*s anstossende Schlafzimmer zu gehen , wo m er- 
schöpft aufs Bett sank. Der herbeigerufene Bruder fand sie im Bette 
mit Schweiss bedeckt, die Schmerzen hatten nachgelassen, aber flicht 
aufgehört, und eine grosse Mattigkeit war eingetreten. Bald \m\m 
wechselte die Scene, es folgte Schwindel, Uebelkeit, eine ktjlikartijje 
Empfindung, Drang zum Stuhl und zui* Urinentleeruug, Kälte der 
Extrem itllten, Ohrensausen, ein kleiner, unregelmässiger und »um- 
setzender Puls. I>ie?;e Zufälle liessen von Zeit zu Zeit nach, um in 
einem böhern Grade wiederzukehren, bis nach TVaStimdeu vom Ein* 
tritte der ersten Symptome an gerechnet die Kranke ohne besondere 
Erscheinungen plötzlich verschied. 

Ungefähr eine Stunde nach erfolgtem Tode traf Heyfelder eitt 
und fand folgende Eigenthümlichkeiteu an der Leiche. Die rechte 
Seite des Unterleibs stärker ausgedehnt, als die linke, das C^htii 
wie bei einer Lebenden. Die Exploratio per vagiuam zeigte die Va- 
giualportion um Vi i^oll verkürzt (d. h* einen mangelhaft entwickel- 
ten Scheidentheil, K) den Muttermund rundlich und geöffnet, so dm 
der untersuchende Finger bequem eingehen konnte , ohne aul* eiöeD 
Widerstand zu stossen, wie Ihn ein Foetus in seinen EiküUcn hlltte 




Ifltteis TOHssen, den Fundus uteri einige Zoll üher der Sjiuphysis 
UM pubis in schiefer Hichtuiig. 

Die SectioE wurde nach 24 StiinLlen vorgenommen. In der Bauch- 
ile fand sich eine sehr bedeutende Blutorgiessiing, wodurch die 
idämie nach oben und hinten gedrängt waren; niittcn im Blute die 
mcht in ihren EihüUeii und im Fruchtwas&er , und noch ausserdem 
eiter eigenthümlichen, das ganze Ei unischliesscnilcn Hülle (? diese 
toi wold in geronnenem Faserstoffe, J5C), Die Nahelschnur, welche 
k Eihüllen und den Foetus verband, zeigte keine Verscliiedenheit 
?üi dem Nabebtrang bei Schwangerschaften innerhalb der Gebär- 
mutter, dagegen schienen Hvtjfdder die Eihäute dünner, als bei 
lulrautmischwangerschaften zu sein. 

Die rechte ») Tuba war gegenüber der linken mindestens um das 
Seclbtacbe erweitert und vorn gerissen, der Uterus in seiner rech- 
ten Uäifte gi*ärkcr enl^'ickelt und blutreicher, als in seiner Unken* Im 
CiTa uteri war die innere Fläche mit der DeciJua begleitet und 
ifij Caaalis colli uteri steckte , wie bei der normalen Schw^anger- 
^hii^ ein Schleiinpfropf. — 

So Heij fdder. Ich gebe nun eine eigene, genauere Beschreibung 
iu Präparaten und liefere damit den Nachwx^is, dass es sich um 
Mwangerschalt in einem mangelhaft entwickelten Gebärmutterhorne 

Üas entwickelte Hörn ist das rechte (Fig. 45 und 46 a.). Dieser 
ftmtÄ unicoruis dexter hat etwa die Grösse eines Gänseeies^ zeigt 
«a seinem Schleienmaule zahlreiche Einkerbungen und ist mit seiner 
Spille unter einem Winkel von etwa 40 — 45 ^^ von der Korperaxe ab 
QD(i rechtshin gegen die Ebene geneigt Aus dieser umgebogenen 
Spitze (Fig* 45 u. 46 d,j entspringen der rechte Eileiter, das rechte 
% ftvarii mit dem grossen rechten Eierstocke, das Lig. teres und 
iig. latum* Die vordere , rechtshin gekelirte Fläche des Uteruskör- 
t^n hi flach gewölbt, die hintere und linkslün gekehrte stark ge- 
tölbL Die Lange der ganzen walzenförmigen Gebärmutter beträgt 
m der Spitze des Omudes bis zur vorderen Lippe des äusseren 
Mutterirmndes ungefähr (eine genaue Messung ist bei der starken 
Krümiiiuug derselben nicht niügUch) 12 Centim, (= 4Va Zoll P* ÄL), 
OTon 9 auf den Körper, 3 auf den Hals kommen. Der Querdui^ch- 
leBscr an der breitesten Stelle des Körpers, an der Ansatzstelle des 
Ig, tcres, beträgt nur 5 Centim. (1 Zoll 10 Lin*)* 

l) Mf^ftltUr bat sich offenbar verscli rieben. Ka soll hciasen s j^Die liake 
Tubt wir pgenüber der rechten u. s. w*" 
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Die Gebärmutter fand ich Hüten aiifgeschnitteD, jedocli verlÄuA 
der Schnitt nicht genau durch tlie Mitte der hinteren Fläche. Immer- 
Mn erkennt mau mit Bestimmtheit, dass die Dicke der Waiidimgo] 
vom Halse gegen den Grund inid die Spitze des Homs hin anseli' 
lieh abnimmt, sowie dass die Muskebubstanz der rechten Hälfte its 
Halstheilä starker entwickelt ist, als die der linken. Während die 
Dicke der Wand in der Nähe der Spitze nur 8 mm. misst, bi'trägt 
sie in der Gegend des Orificium internum links 10^^ 12mm,, mchu 
15— 17 mm, 

Die Höhle dieser Gebärmutter ist mit einer 5 — 6 mm. diekeo, 
faltigen, leicht von der Muskelsubstanz ablösbaren Dccidua uierzopai, 
die am Orificium internum scharf abgesetzt ist, gegen die Spitzt* der 
Gebärmutter hin sich ausnehmend verdünnt und an der Eileiter- 
mündung scharf endet (Fig. 46 e. e.) 

Der Kanal des Mutterhalses näliert sich, wenn man den oh 
Rand der die Höraer verbindenden Zwischenmasse in die Horizonl 
linie einstellt, je tiefer unten, desto mehr der Längsaelse de^ 
pers, und fällt mit dem untersten Theile in dieselbe, wühretul er sl 
in seinem ohcreu Theile uuter einem starken Bogen rechtshiii kröi 
und je näher der Spitze, desto mehr der HorizontaJebene sjuncigl 
(Fig, 4G. e. b. a, d.) 

Ein eigentlicher Seheidentheil ist kaum vorhanden. Die GeW 
mutter mündet ohne solchen mittelst einer Querspalte , die von sEwei 
flachwulstigeu Lippen begränit wird^ in die Scheide, von der nur eil 
kleiner, innen glatter Rest des Grundes erhalten ist Der linke Winkel 
des Muttcrniundcs scheint tiefer gestanden zu haben , als der rechte. 

Die Falten der Schleimhaut des Mntterhalskanates sind sUUker 
auf der linken (convexen), als auf der rechten (concaven) Seite cnt^ 
wickelt; über den Verlauf der Läugssäulen lässt sich nichts BestiiumieB 
angeben, sie sind durch die öfteren Schwaugerschafteu undeul 
geworden. 

Betrachtet man die Gebärmutter von oben, so erscheint sie 
der rechten Seite stärker gewölbt, als auf der linken. 

Aus der linken Seite der rechten Gebärmutter, und zwar geraA 
über dem Cer\ix, entspringt in der Ausdehnung von etwa 3 Centim* 
ein plattes, 3— 5 mm. dickes, muskulöses Band (Fig. 45. i. Fig. 46.g.l,j 
das etwa 3 Centim. weit nach links läuft, und in einen birnfi^nnigj 
gestiiltetcn Fruchtaack von der Grösse eines Gänseeies itborgehtj 
(Fig. 45* h.) Eine Linie, welche von dem unteren Rande diescsj 
Muskelbandes, da wo es aus dem rechten Home entspringt, lurBiss^ 



^ 
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!e des Unken Ilorns an dessen äusscrstem, oberstem Ende geza- 
geu wird, mistst ungefähr 10 Ceiitim, (3Vi Zoll). An seinem äusseren, 
pniimg^reiclisten TlieUe Jüisst das zu einem Fruchtsacke umgewan- 
Hiirij im Breiten- und Dickendurchmesäer 4V5i — 5 Centim. Sein 
btaiig beträgt IG Centini. (0 Zoll). 
Von dem untern Umfauge dieses Hornes entspringen nahe bei- 
neu, vorn und zumeist nach innen das Unke runde Mutterbiind 
n 4 Centiui* vom rechten Uterus entfernt), neben ihm nach aussen, 
gleichfalls vom, der linke Eileiter (3 mm. unter der Eissstelle), 
^k*r diesem und nadi innen von ihm das linke Lig. ovarii mit dem* 
ieidtfalls sehr gi*ossen Eierstocke. 

Der linke Eileiter ist in seinem ganzen Verlaufe und an iler 

Jitrittetelle in das linke Hörn, wo er trichterförmig iu der Weite 

SViinni, einmiindeti vollkommen für die Borste durchgängig. Er 

ithm so lang, als der rechte, etwa 11 — 12 Centini* — Auch der 

!rkle Eileiter ist durchgängig und bis in die Spitze des rechten 

^ms tiiul dm-th die an diesem Orte nur 4 mm. breite Muskelschichtc 

durcli zur Oberfläche der GebärmuttcrhOhle zu verfolgen. (Fig. 40. i.) 

Die Muskelschichte des Fruchtsackes ist da, wo er aus dem Ver- 

ilnn^sj^tiick hervorgeht, 25 — 128 mm, (etwa 1 Zoll) dick, sie verdünnt 

feil aber rasch gegen die Rissstellc hin , wo die Wände zuletzt nur 

s der Serosa bestanden zu haben scheinen. 

Der Bau des Fruchtsackes ist der einer schwangeren Gebärmutter 

^¥.46). Zahkeiche erweiterte üefässe durchsetzen die Muskel wand 

: DelitDeu gegen die Innenfläche hin mehr und mehr an Zahl und 

Weite zu, Der Mutterkuchen kleidet die ganze Höhle aus, ist am 

ereu Umfange, also der Rissstelle uud der Einsenkungsstelle des 

l^item entsprechend , am meisten entwickelt und drei- bis viermal so 

Kctak m der Stelle, wo der Fruehtsack an seinem Stiele aufsitzt. 

i der Nähe der Rissstelle pflanzt sich auch die noch magere, sulz- 

; Nabelschnur ein, die 15 Centim. laug zu der 12—14 Wochen 

Uten Frucht führt. Die Zotten vieler Culyledonen im Umfange der 

stelle sind durch geronnenen Faserstoff innig mit einander ver- 



Das Band, welches das linke Hom mit dem rechten verbindet, 

magkulOs. Es besteht meist aus Muskelztigen, die strablig von 

hHilitg uach links sich ausbreitend aus der Substanz des rechten 

hmm zu entspringen und zu dem linken Hörne herüberzuziehen 

sineoi nur seine oberflächlichste, breite, aber dünne Muskelscliichte 

tdeutlich von dem fächerförmig sich ausbrdtewi^Tv \1\%. \^vt% 
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siiiistrmn aus, imd verliert sich in das rechte Hora. H 
Muskelbrticke von oben nach unten durch ihre ganze Läng 
grossen Theil ihrer Höhe mit dem Messer gespalten, % 
früher in der Absicht gesdiehcn war, einen etwa vorhai 
bindungskanal siclitbar zu macheiK Ich selbst nahm n 
linkcii Seite der Hühle des rechten llorns die Üeeidua we 
die MusGularis bloss, um eine etwaige Ausgangsmünduoi 
bindenden Kanales zu entdecken» Die Ergebnisse ra< 
forschung haben aber keinesi\'egs zu ganz befriedigenden 
geführt. Ich konnte freilich mit der Pincette an einer 
über dem OriJic. internum befindlichen Stelle ohne Mül 
nindlichen Grube viele weiche, zottige Gewebsnmsse he 
und gelangte dann mit der Borste in einen feinen Kanal 
Durchmesser, der nngefuhr in der Mitte und in der Li 
des Stieles V/'i Centim. weit bis zu der von oben hei 
Schnittt] äche verfolgt werden konnte, Von hier aus war 
in der Längsrichtung des Stieles noch l'/a Gcntim. weit z 
Ich spaltete ihn^ ohne einmündende Löcher zu bemerken, 
Gefassrohr zu erkennen gegeben hätten. Es gelang n 
nicht, ihn ganz bis zur Innenwand der Höhle zu verfol 
wage darum nicht, für sicher zu behaupten, er sei der A 
gang des linken Homs, obwohl ich dies für lehr wahrse 
achte, (Fig. 46. h.) 

Das linke Hörn empföngt eine grosse Art, ovarica, di 
breiten Mutterbande von links nach rechts läuft und g 
einer Art. uterina, die an der linken Seite des Cervix her 

Die wohlgeformte, weibliche Frucht ist ISVaCentin 
lang, fettarm imd eingeschrumpft, der Oberhaut grösst 
raubt. Die Augeidider sind schon getrennt, und die Nag« 

Das Verhalten der Corpora lutea wird später beschr 



Fiff. 45. Das Präpai'at von vom aufgenommer 

u Körper des Uterus nnicornis dexter, 

K Hals desselben. 

^ Scheide, 

I. Spitze des rechten HorneSp 

^ Rechter Eileiter. 

:. Rechter EierstocL 

l. Rechtes rundes Mutterband. 

i. Verkümmertes, geschwängertes linkes Hom* 




i VerbinduDgsstück. 

lt. linier nmdes MutterbamL 

1' Muskelfasern, die von dem liukeii runden Mutterbande ent- 
springen und in den Körper des rechten Hernes ausstrahlen. 

^' GränzUniei welche anzeigt, bis zu weicher Höhe der Bauch- 
fellüberzug von den Hörnern abpniparirt wni*de, um die 
Fa^crzüge des linken runden Mutterbandes zur A.iiät\i^\m£L^ 
zu bringen. 
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IX. ßeobaclttiing vnn Rnklfansky. 

FriiJier mit Eihitersclucangerschafl verwechselt* 

BölHiansly beschreibt eiiieii Fall, der vorher für Eilciterschwan- 

b«lt geliÄiten wunle, und den er als Scliwangensehaft in cuicni 
igelliaft eiitwickelteu Gebärniutterhorn erkaunte, in seinem llandb. 
BT pathüK Aiiat. 1842. 111. üd. S. 519, wie folgt; 

,iDer eigeDÜiche Utems ist ein UtentJ? unieorms linker Seite mit 
aer Vaginalportion, an der man Einkerbungen von frülieren Ge- 
borten wabminirat; aus seiner nach Hnks hin nnigebo^renen Spitze 
läuft die Unke Tuba aus. In dem couvcxen rechten Kande diescä 
Uti*rtiß senkt sich ein aus Uterinalparencbym bestehender ^siemUeh 
dickwandiger plattrnndlicher hohler Strang ein, dessen Kanal sich 
Über deni Orificiuni intenumi mit einer Hirsekorn-^ossen Oeffnunj;; 
iB diesen Uterus eiuninudet. Es ist dieser ^?trang über 2 Zoll laug 
und schwillt nach aussen zu einem Entenei-grossen, länglidiruudeu 
an. von dem am äusseren Ende eine (rechte) Tuba sammt ilirem 
\_...-iiuni. imd imterbalb ein Liganientum teres ausgebt. Jeuer Kack 
enthielt als ein schwaugeres Rudiment der rechten Uterushälfte einen 
etwa dreimonatlichen Foetns weiblichen Geschlechts sammt normalen 
Eihüllen und erscheint hinten in der Strecke von fast 2 Zollen sainnit 
den sämnitlichen Eihäuten in der Xtihe der Insertion des Nabel- 
Stranges in die Quere geborsten. Die linke üterushalfte ist noch 
einmal so poss als im nngeschwängerten Zustande, dickwandig, ihre 
miiere Fläche, sowie die des in seinem parenchymatösen Fortsatze 
verlaufenden Kanales von einer Decidua iiberkleidet, der Ccrvix der- 
selben von dem Gallertpfropfe ausgefüllt.'' 

,.Dai=^ Präparat stammt von einer 24 Jahre alten Magd, die, nach- 
dem sie unter Schmerz- und Xiampfzutallen im Unterleibc plötzlich 
gestorben, am 24. März 1824 gericlitlich ubducirt worden war* Die 
Leiche war die einer zartgebauten, miigeren Weibsperson; im unteren 
Bauchramnc w^aren 4 Pfund lilut angesammelt, das sich aus dem 
Hi.i.y erwähnten Risse des schwangeren Uterinal-KmUmentes und der 
Eihiitlen ergossen hatte,'' 

tJJie vorliegende Uterusbildung ist mit der früher (S. 514 dess. 
Werke», S. 120 desunsrigen, Kap. 7. Fig. 36) erüiterten Uebergangs- 
bfldiuig vom Uterus bipartitns zum Uterus bicornis dieselbe, nur 
daBS hier der von der rudimentären Uterushälfte abgehende und an 
die eat wickelte tHenishälfte tretende parenchymatöse Strang hohl ist, 
L einen Kanal enthält, der das Cavum des Hudimentes mit jenem 
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der entwickelten Uterushälfte verband, während er dort saüde^ 
Durch diesen Kanal war die Möglichkeit einer Schwängerung ddl 
Uterina!* Rudimentes gegeben, einer Schwangerschaft, die gleichsai»! 
den Uebergang von der Uterinschwangerschaft zur extrauterinen , 
zwar zunächst zur Tubarschwangerschaft darstellt* 



X, Be^baclitung von Sean^onl^i) 

Elkobeih Fuhrmann^ 35 Jahre alt, Webersfrau von Wünsb 
früher stets gesund und regelmässig nienstruirt» verehelichte sichjn 
ihrem achtuntlzwanzigsten Jahre. Fünf Monate später hatte sie eine \ 
Fehlgeburt von Zwillingen zu überstehen und gebar liierauf drd 
Kinder, die am Leben blieben. Nach Aussage ihres Mannes ^'ali sich 
die ai^nie, in äusserst drückenden Verhältnissen lebende Frau im 
Laufe ihrer letzten zwei Schwangerschaften wiederholte Mühe» durcb 
anstrengende Arbeiten, vorzüglich durch das Heben und TragPB 
schwerer Lasten, einen Abortus herbeizuführen, um nicht durcij rfi« 
Geburt eines lebenden Kindes ihre Kahrungssorgen noch zu steigera. 
Alle die erwähnten vier Schwangerschaften waren besonders in ihrer 
ersten Hälfte durch häufiges Erbrechen, Zalinäclimerzen, Carchal^tt^eu 
und Oedema der untern Extreuii täten gestört. — Ende Juli concipirte 
die Frau zum fünften Male, gab sich abermals alle mögliche Mfc 
eine Fehlgeburt herbeizul'ühren und ihr üatte hatte sie sogar in» 
Verdacht, dass sie sich von einer dritten Person irgend ein diesem 
Zwecke entsprechendes Mittel zu verschaffen gewusst habe. — Di^ 
Schwangerschaft verlief ohne die mindeste Störung, sogar die obeft 
erwähnten, in den früheren Schwangerschaften die Frau beIästig€B* 
den Zufälle wurden vennisst* — Im vierten bis fünften Monate 4er 
Schwangerschaft starb sie rasch weg unter den Erscheinungen inne- 
rer Verblutung nach vorausgegangenen kolikartigen Schmerzeu 
linken unteren Umfange des Bauches. 

Bei der Leichenöffnung fand man links von der Gehärmuttef] 
einen zerrissenen, faustgi-ossen Fruchtsack , der sich als ein rudimcn-j 
täres üterushorn erwies, an dem sich nach aussen der Eileiter un^ 
der linke Eierstock befanden, während er nach innen durch eincH 
hohlen, für eine Sonde durchgängigen Strang mit dem kimlskopf^ 
gi^üssen Uterus zusammenhing. Der in der Bauchhöhle ausgetreteP* 

1) Yerhandlg. d, physik.-tiiedijsiti. Gesell seh. in WÜT^burg. Bd. 14. lH5i. H 
Scaniikni\ Beiträge z. Geburtskundc u, Gyniikol. Bd. L IT. h Mit 2 AblMldgiu -A 
Auch dieser FaU wurde töu *s&atizoni aufanp für Eileit«raehwttagtjrscliÄft gö 
halten tyid erst von Firchow richtig gedeutet. 
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m hatte die Beschaffenheit eines viennonatlichen HQd hing dm^ch 
6 Zoll laugen Nabelstiaiig mit der Placeuta in dem zerrissenen 
iktsacke ziisamnien* 

fDie ldnd.^kopfgTosse recbte Gehänuntter krümmte sieh mit ihrer 

ze, viie die Abbildungen, ziimal die Tafcfl IL lehren, stark nach 

und hier senkte sich der rechte Eileiter neben und über dem 

ten runden Mutterbande ein. Aus der Tafel IL geht ferner hcr- 

das^ diese Gebärmutter rechterseits viel stiirker gewölbt war, 

bkerseits, und selbst die Dicke der Wand erscheint rechts be- 

btlicher als an der dem linken Hom zugewendeten Seite. Bie 

Srmutter hatte, wie Sctm^md anj^bt, von den Mutternmndslippen 

tum Grunde mit Einschluss der Substanz des letzteren eine Länge 

1 5 Zoll S Lin., einen Querdmchmesser von 4 Zoll im Corpus, die 

He des Uterus hatte 3 Zoll Länge, die des Cervix 2 Zoll. Au der 

ze betrug die Dicke der Uterussubstanz 3 Lin., in der Mitte des 

rs 8 Lin., am innern Muttermund 1 Zoll, in der Mitte des Cer- 

iLin. Die ganze Hidde war von einer 2 — 3 Lin. dicken Decidua 

Bidet, die sieh jedoch in der Gegend des innern Muttermundefi 

begrenzte. Die Holde des Mutterhakes war nut einem gall- 

en, rothgelb gefärbten Sehleimpfropfe ausgefüllt» 

^Mit dem linken, unteren Umfange dieses entwickelten rechten 

Qutterhornes liing durch einen plattrundlichen, ziemlich derben 

ög das zu einem faustgrossen Fruchtsacke umgewandelte, nur 

eUmft entwickelte linke ilorn zustimmen. Es hatte einen Durch- 

er ?on 3*/a Zoll, an der dünnsten, nach aussen gekehrten Stelle 

ünregehnässig gelappte Hisisuffnung von 2V2 Zoll Durchmesser, 

glatte Oberfläche und am innern, untern Umfang der vorderen 

ßd das linke Ligamentum teres. Der linke durchgängige Eileiter 

Idtte gleichfalls an der vordem Wand, aber an deren äu.sserem 

Qge, 4 Linien vom Kande der liiäSätelle entfernt, in den Frucht- 

: ein* 

Der linte Eileiter mass von seinem Fransenende bis zur Ein- 
Ullgsi^telle in den Fruditsack 4 Zoll, der rechte Eileiter hatte 
Länge von 5 Zoü. Beide waren vollkommen fi^ei. 
Der Strang, der beide Hörner verband, enthielt einen Kanal, der 
der iliiUii des rechten Uterus communicirte. Er war nicht mit 
kt Decidua ausgekleidet und eine Sonde Hess sich bis in den ^ 

(?) der Gebärmutter vorschieben, so dass er also nicht, wie 
idßm Falle von Jtokitanükif^ über dem Orificium internum in die 
isliühle einmündete, soudern höher oben. 
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Die Wände des Fruchtsackes zeigten vollkommen ausgebiWete, 

glatte MiiskelfaserUj wie eine schwangere Gebänmitter im fünften hk 
siebentou Monate, aber keine schlanchfönnige Drüsen luid Decidm 
waren nach innen 4 Linien, an (k*r liissstelle um* 1 — 2 Linien dick, 
und enthielten einzelne ruhenkieklicke venöse Gefässe. — Yim den 
Eiei-stöcken sei später die Rede. 



XL Beobachtung von Bellst* 

Anffebikhe Eüedürsühwangerschaß. 

Es kann kaum ein Zweifel obwalten, dass auch der Fall vun ß- 
leitersdiwangerschaft, den G, BeJm '} ausführlich besehreibt, nirhö 
anderes ist, als Schwangerschaft in einer wenig entwickelten GubSr- 
niutterliälfle. 

Die Frau eines Unteroffiziers, 28 Jahre alt, seit 4 Jalircu vur- 
heirathct, hatte schon 2 Kinder ausgetragen und gestillt^ und bpfanJ 
sich im sechsten Monate der Schwangerschaft; so lange hatte di« 
Reinigung ausgesetzt. Plötzlich starb sie unter Aufti*eibung des Tn* 
terleihes, O^^nmacht, Blässe, Kälte und Ki^ämpfen. Man fand Inder 
Bauchhöhle et^va 10 Pf, Blut, eine Frucht im nnvtirletztün XmM 
Yon der Beschafl'enheit einer viennonatlichen und den rechten Eileiter 
zu einem Fruchtsacke ausgedehnt und zerrissen. 

Was mich nun veranlasst, diesen Fall auf Verdopplung der G^ 
bärmutter mit Schwangerschaft in der einen unentwickelten Hiilfte 
zuriickzuführen, ist theils die beigegebene Abbildung, theils Ak Um- 
schreibung des I*raparates. — Der s, g. rechte Eileiter (Fig* 47. U 
entspringt nämlich niclit von der Höhe der links gelegenen GeMr- 
Uiutter (a), sundern einen Zoll tiefer unten, etwa von der Mitte dei 
Körpers, und das rechte nmde Mutterband (g) befestigt sich gar nicht 
an die linke GebUrniutter, sondern an den untern und vordem Üni- 
fang des Fruchtsackes (e) und verläuft, wie in den Füllen von V:ihti 
und Htt/fvlfkr, die ich oben beseluieb, über das Verbindungs^^tü^^ 
zu jener herllber. Der angebliche Eest des rechten Eileiters (fh ätt 
ganz nahe an der Rissstellc des Fruchtsackes aus seiJieni vordetö 
und obern Umfange herv(jrging, ist nach dem Bilde und der 1* 
Schreibung ungefähr eben so lang, als der ganze linke Eileiter v«^ 
seinem Fransenende bis zm Einsenkungsstelle in die GebärnjuMcr ( ^ 
Zwar behauptet Behse, er habe den Kanal des Eileiters von der Mi 

1) Beh^c, Digs. de graviditate in specie et de graviditale extraiitmti^^ 
genere. Dorpat 1B52. 




Verbindungsstückes 1 Zoll weit bis in die Substanz der linken 
Jeb^^utter hinein und bis zu seiner normalen aber verschlossßnen 
enkungsstelle verfülgen können, aber „er vermochte bei der gi'ossen 
Bge desselben nur wenige feine Falten 2u erkennen'^ und entgeht^ 
ei der Leichtigkeit, mit der man sich lüer täuscht, dem Verdachte 
cht, irgend ein Gefass für den Eileiter genommen zu haben. End- 
spricht die Dauer der Schwangerschaft von sechs Monaten und 
walzenförmige Gestalt der linken, mit der Spitze linkshin gewen- 
jften Gebärmutter, deren Längsdurclunesser 4,5 Zoll P* M, und der 
QuerduiThmesser nur 2,5 Zoll betrug, mehr für Schwanger- 
in einem Nebenhome, als in einem Eileiter. Der Fruchtsack 
2 Vi Zoll hoch und 2 Zoll breit. Nur ein ernstlicheres Bedenken 
se sich gegen diese Ansicht geltend machen , nämlich der Mangel 
Muskelfasern in der Wand des Fruehtsackes, wie Behse behauptet 
^k Itann aber Behse^s Versicherung keinen rechten Glauben schenken. 
hat vielleicht nur in der Kähe der Eissstelle nach Muskelfasern 
cht Wenn das runde Mutterband, wie er angibt, in den Fruchtr 
überging, so muss dieser auch Muskelfasern besessen haben. Ich 
g€ die Abbildung von Bdise an, imi dem Leser das Ihtheil zu er- 
pichtem^ ob meiner Deutung Beifall zu schenken oder zu versa- 
sei. 
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Fig. 47. Das Präparat von Behse, 

*. Uterus sinister, aufgeschnitten, mit der Decidua erfüllt. 

b* Linker Eileiter. 

<^- Linkes rundes Mutterband, 
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d. 


Linker Eierstock, 


e* 


Der Fruchtsack, 


If. 


Rechter Eileiter. 


g- 


Rechtes nmdes Mutterband 


h. 


Rechter Eierstock. 


i* 


Verbindungsstück. 


k. 


Placenta. 


L 


Die Frucht im Ei. 


m. 


Scheide. 



xn. 



Beobaelitun^ eines Falles von Ramsbotham, welcher ^ahrsdit^fnlltli 
als Bchwaugerschaft In eluem Nebenhome aufKufasaen Ut 
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Ramsbotham *) beschreibt^ freilich in höchst dürftiger Weise, ei 
Fall von Zerreissung der Gebärmutter, die uuter den Erscheinungßil 
innerer Verblutung ioi vierten Monate der Schwangerschaft rascli zum 
Tode führte. Bei der Section fand man die Gebärmutter an dfil 
linken Seite zerrissen; das Ei war mit unverletzten Häuten in di< 
Bauclihöhle ausgetreten, wo sich einige Pfund gereaiienen BlaH 
angehäuft hatten. Die Gebärmutter sah eigeuthümlich aus. ,3ie 
schien doppelt und bestand aus zwei Tlieilen, die der Länge 
mit einander verbunden wai*en; aber der zerrissene Theil hatte keil 
äussere Oeffoung, das heisst, er hatte kein Os uteri 
Theil hatte einen Eierstock; der aa ihn befestigt war.'^ 



Xin* ZwelfeUiarter Fall von Scltwan^erscliaft In einem Nebenbor 
deni EufTalo med. Journ.^] 

Ein Mädchen von 17 Jahren wurde plötzlich von Kolikschmerzei 
befallen und starb in ^venigcn *S tun den. Sie war vorher ganz gesud 
und regelmässig menstruirt bis drei Monate vor ihrem Tode. Bd 
der Section fand sich die Bauchhölde angefüllt mit geronnenem Blulö 
das eine 3 — i Monate alte Frucht umschloss. Die Gebärmutter waj 
längs ihrer rechten Seite vom Grunde nahe bis zum Halse eiiig© 

1) Matashaih^m, Practical obsarvations in Midwifery; wilh a selcction ftf casei 
Parti 1832. CaseLKXXV. p.407. — Ich hin nicht der Erste, der diese BeoU 
achtung als eitien Fall von Zerreissung eines ge ach w Magerten Kebeiihornes id 
fasst. Sclion der FSe richte rstatt er über Mam»hetk*tm*t Werk im haiidon tiiett. lö 
phys. .Tourn. lJii>L Jnne, p. 504 erkannte die Aehnlichkeit des v orl legend ea F« 
les mit deai von Ikonii. 

2) Biiffalo med. Journ. Sept. 1846. — Lond. med. Gäss. N, S, Yol. V. t^ 
p. 520, -- 
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m. Der Körper 3 Zoll lang, 2VxZoll breit, der Hals 2 Zoll lang, 
» der Basis fest lüicl breit, allinälig zu einem düimeu Ende sich 
pseiunälerud. Auf der linken Seite fehlten Eierstock, Eileiter und 
bäH Mutterband, das Bauchfell lief glatt darüber weg, Rechts 
laitii Eierstock und Eileiter vorhanden, aber der letztere trat tief 
Bflteu, ungefähr in der Mitte der rechten Seite, nahe dem Halse, in 
iie Gebärmutter ein^ und der Eierstock lag entsprechend tiefer, als 
m ^wohnlichen Zustande. Der Uterus wai* bis zu der Grösse 
eutwiekelt, welche sich gegen den dritten bis vierten Schwanger- 
Jduftümonat vorfindet Die Placenta sass am Grunde auf der linken 
ieite* An der eingerissenen Seite des Uterus war seine Wand ausser- 
irientlich dümi und seiden nur vom Bauchfell gebildet. Auf der 
inken Seit€ hatte die Wand die entsprechende Dicke, zeigte aber 
licht das gewöhnliche fibröse Ansehen (V), Bei Untersuchung des 
iiitterhalseö konnte keine Oeffnung entdeckt werden, keine Spur von 
mm Müttermunde. Der Hals hatte das iVnseben einer Sehne, war 
i§r von geringer Dichtigkeit der Faser, Zwischen der Uterinhöhle 
id der Scheide bestand somit nicht die geringste Verbindung. — 
itsem Befund, bemerkt ein Kef, in der Neuen Med, Chir. Zeitg. 0* 
t keine Erklärung beigefügt, ebensowenig eine Vermuthung, wie 

t! Schliessung (Verwachsung) des Muttermundes nach geschehener 
föngniss sich gebildet haben mochte- 

Vielleichtj — so würde das Rathsel sich lösen, — hatte der ob- 
ticirende Arzt das Nehenhorn einer einhornigen Gebärmutter vor 
eil und übersah die letztere. Der s. g. Hals, der solide, faserige 
tiel, war möglicherweise das Verbindungsstück, und der Obducent, 
er von patholog, Anatomie offenbar wenig verstund, hat vielleicht, 
fk CüHcstrini einstens, den Stiel unten abgeschnitten, aber, unalin- 
Ith diesem, nicht weiter nachgeforscht, womit dieser Stiel zusammen- 
ing* Fassen wir die so wunderbar klingende Erzählung der Buffiilo- 
Srituüg von diesem Gesichtspunkte auf, so erscheint die ganze Be- 
sdireibung der Gebärmutter vollkommen zutreffend, 

1) I>inirick'$ neue mediz,- Chirurg, Zeitung. 1848. Bd. 3. 



x> o ooQcoT i r i fffiii?iin Q{ 



W* 




Zehntes Kapitel. 



Ueber den Elnfluas der einlidrnigen Gebärmutter ohne und : 
kümmertem Nebenhom auf die greschlechtUchen Verrichtun 
Weibea. — Diagitiose des Uterue uniGomis. 

Die kiitisclie Verglekhung des in den vorhergehende™ 
gesmnmelten Stoffes liefert folgende Grundzüge einer Physiol 
eüihürnigen Gebännutter mit und ohne verkümmertes Keben 

1, Die Menstmation scheint bei einhOniiger Gebärmu 
und ohne Nebenhorn wie bei normal gebildeter Gebärmutter 
verhalten. — Die Beobachtungen von Cmwstrmh Fritze^ Günts 
HeyjHderj Scamoid und Bekse lehren, dass die Monatsblutu 
der gewöhnlichen Zeit der Geschlechtsreife eintreten (mit 16 
GmtZj mit 15 Jahren; Drejer)^ dass sie in den gewöhnlichen Zi 
mten wiederzukehren, dass sie selbtit längere Zeit (8 Tage: Ca 
und in reichlicher Menge andanern können, und dass sie in d 
mit Eintritt der Schwangerschaft ausbleiben. Nur in dem Fj 
I}mm wählte ausnahmsweise die Menstruation nach der Schwäi 
obwohl in geringerer Menge, fort und erschien erst im fünften 
nicht mehr. 

2, Die nur einhälftige Entwicklung der Gebännutter beeinl 
ihre Fähigkeit, geschwängert zu werden, nicht, bedi 
keine Unfruchtbarkeit. Wo diese stattfindet, müssen noch 
Abweichungen von der Regel gegeben sein* So litt die unfru 
späi'lich menstmirte Frau^ deren einhörnjgen Uterus ich iiai; 
iunsky Fig. 36, wiedergehen liess, au Verwachsung des^^l 
narbigen, Eierstockes mit dem Franseneude des Eileiters» 
Frau, deren einhörnige Gehärmutter das Freiburger anatom. ' 
aufbewahrt, hat zweifelsohne nie menj^truirt, da ihre EierstI 
die jungfräuliche Ausbildung erfuhren» 

3, Bei einhörniger Gebärmutter mit verkümmertem zweite; 
gestatten das entwicktltej wie das mangelhaft ausyv 
Hörn befruchteten Eiern Aufnahme und Entwickln 

4, Die Schwängerung eines verkümmerten I 
wui'de in I'ällen beobachtet, wo kein Verbindung^kanal mit d 
wickelten Hörne nachgewiesen werden konnte (C^ihak^ IngUl 
ist unwahrsclieinlich, dass in diesen Fällen ein solcher Kau 
vor der Schwangerschaft nicht bestanden habe, und das Verbi 
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ek nrsprönglicli solid gewesen sei* Es liesse sich freilich denkea, 

Saaineniadeti seien durch (las aiLsgchildete Harn und deii Eiknter 

elben in die Eauehhölile und ^u dem Eierstocke des Nebenhoins 

EkUfjt, wo sie ein reifes Ei angetvofl'cD und befruchtet hätten. Das 

tmchtete Ei wai'e dann durch den Eileiter dieser Seite in das Ne- 

kiiliura gelangt und hätte bich hier entwickelt* Diese Theorie klingt 

jedoch nicht wenig ahentheuerlich, und es ist wahrscheinlicher, dass 

Verbindungskanal früher bestanden habe und erst in Folge der 

iwangerschaft verscblosücn worden sei. Die Vertschliessung ge- 

leM möglicherweise theils durch Dniek von den sich ungemein er- 

leitemden Gelassen, theils durch eine Deeidua-artigc Wucherung der 

■hleimliaut des Verbindungskanales, wie dies in der That von Boki- 

heohachtet wurde* 

5. Die Beobachtung von Chaussier widerlegt das Dogma der Alten 

der Abhängigkeit des Geschlechtes von dem Eierstocke 

er rechten und linken Seite, womach .die Knaben von der 

leu und die Mädchen von der andern abstammten. 

G. Die einhörnige Gebärmutter mit und ohne Nebenhom kann 
willilige beherbergen (Chaussier, Scanzoni). 

7* Die einhörn ige Gebärnmtter mit und ohne Nebeuhorn kann 
iederholt und sogar ^ehr oft (zehnmal; Chaitssier) geschwängert 
Tdcti (Ckausßier^ Canestrinit Drejer, Hmjfdder, Inglchy, Rokitamky^ 

8. Die eiühömige Gebärmutter mit und ohne Nebenhom ist voll- 
idjg befähigt, Früchte, sogar Zwillinge (Chaussier) auszutragen* 

e Frau, von der Chaussier und Gh'anviUe berichten, war die Mutter 

m eilf Kindern, die Frau in Hii/fetdiT's Beobachtung gebar vier 

fBtle kräftige Kinder, die, welche Ikrvjer beobachtete, fünf ausge- 

ne, (Vergl. femer die FäUe von Canestrini, Inglehy^ Scanzoni 

Behse). 

9. Es liegt kein Gnmd v«r, die Behauptung a^ufzus teilen, der ge- 
hwingerte Uterus unicornis sei zu Abortus geneigt. Nur zweimal 
ird dieses Zufalles gedacht, in den Fällen von Chkiri und Scatuoni 

km aber betraf eine syphilitische Person, und Syphilis tUsponirt 
Wanntlich zu Fehlgeburten; in diesem handelte es sich um eine 
er^te Niederkunft mit Zwillingen, die auch bei normaler Gebäiniutter 
gerne vor der Zeit erfolgt, und die Frau gebar hernach noch drei 

E\ die am Leben blieben. 
). Anders gestaltet sich die Sache, wenn das Nebenhom ge- 
igert wild, In allen Fällen, mit Ausnahme eines einzigen (Fritjse)^ 
. , 
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kam es zum inneren Abortus, d. h. zur Zerrcissuüg des Frucli 
sacküs mit Austritt des Eies oder der Frucht allein in die Baud 
höhle und tödtlicher Verblutung* Dieses Ereigniss erfolgte drcun 
im sechsten Monate (Dhnis, C^ihak, Behse), zweimal im fönfo 
(Gmih, Drejer), viermal (oder fünfmal, wenn der Fall von Eamühoihfx, 
gerechnet werden darf) im vierten (Canestrini, Inglehy, Mei/felde 
Smiumii), einmal im dritten (Bokita/iskif), — In der merkwürdig« 
Beobachtung voo Fritze starb die Frucht im fünften Monate ab, ti 
es zur Berstung kam und blieb dreijssig und einige Jahre lang in de] 
verkTiöcherndeu Frucht^acke, bis endlich in seinem Inuern Veqauchffll 
eintrat, vielleicht indem das allniälig scharfe Kanten gewinnende Steil 
kind die innere Wand des Fruchtsackes durch mcehani&che 
in Eötzünduug und Eiterung versetzte. 

IL Die Rissöffnung des geschwängerten Nebenhornes fanä 
in allen Fällen in der Nähe und über der EinsenkungssteUe des E 
leiters, also entsprechend der Hornspitze, d. l der Gegend, wo d! 
Wandungen bei der ungeschwangerten einhomigen GobiU-nrutter ai 
dünnsten sind. Im Umfange der Rissstelle erschien nach der m 
stimmigen Angabe aller Untersucher die Wand des Fruchtsackes aussei 
ordentUch verdünnt. So scheint denn die Entwicklung der Muske 
Substanz an der Spitze mit dem fortschreitenden Waihsthum desEit 
nicht den gleichen Gang ehizuhalten, und dadurch schliesslich die Z€i 
reissung bedingt zu werden. Eine leichte Um stülp ung der Bin 
r an der findet sich an dem Präparate von Hey f eider. In dem Fal 
von Drejer scheint die Umstülpung sehr beträchtlich gewesen zu seil 

12, Eei der Schwängerung des Nebeohorns war di 
einhörnige Gebärmutter in allen Fällen zugleich vergrös 
sert^ ihre Muskelmasse hatte zugenommen, ihre Körperhohle war m 
einer D e c i d u a und ihr Halscanal mit einem S c h 1 e i m p f r o p f e erfüJJ 

13, Das Befinden der Frauen bei Schwangerschaft in der ei] 
hornigen Gebärmutter oder in einem Nebenhorne wechselt nach d( 
Individualitäten sehr. Während z. B* die Magd, deren Geschidl' 
Gunt^ gab, sich während ihrer Scliwangerschaft ganz wohl befafl 
litt die Frau, von der uns Bimiia erzählt, an Ekel, Erbrechen, & 
lüsten, Schmerzen der Brüste, fühlte mit 4 '/^ Monaten Kindsbewegußgi 
in der linken Seite, aber hölier oben, als gewöhnlich der Fall U 
und legte sie sich auf die rechte Seite des Leibes, so empfand « 
einen bis zur Ohnmacht sich steigernden Schmerz, Zweiuiul befand^ 
sich Weiber, die schon mehrmals geboren hatten, geradein derletrf* 
Schwangerschaft, ilie im Nebenhorn verlief, auffallend wohl und: 
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Zufalk^n befreit» die ssie währcDiI ilor früheren SuhwaiigersehLif- 
heimgesucht hatten (Uty fdder, Scmuoni), ein anderes Mal ver- 
die Schwangerschaft des Nebenhornes bis mm Eintritte der Fehl- 
lürt gerade so, wie die beiden früheren des ausgebildeten Hornes 

'jstmnh — Bas Weib, von dem uns FriUe erzählt, litt dreissig 
f lang an öfterem Erbrechen, schlechter Verdauung, und war 
iFinögenr], schwere Arbeiten zu vemchten. 

14. Der Geburtshergaug nach Schwangerschaft, des ausgebil- 
a Börnes seheint in allen Fallen ohne besondere Schwierigkeiten 

llgt zu sein^ und wiederhült wird leichter Gebmten, selbst bei 
ten Kindern (Hijfcld^r), Erwähn luig gethan. — Eines der Kinder, 
tie in Camshini'i^ Falle glücklich geboren wui*den, hatte sich mit 
Füssen zur Geburt gestellt 

15. Auch das Wochenbett bedingt bei Uterus unicomis keine 
Dideren Gefahren, Zwei Fnuien allein erlagen im Wochenbette, 

die eine nach neun gliicklich über^tandenen Wochenbetten in 
:e eines Herzleidens (ChaussierX die andere starb in einem grossen 
■bu^e, 1^0 Puerperiiltieher endemisch sind, an Endometritis sep- 
^mari). In den Fällen von Canesfrim, Drejcr^ Ingkbij , Hey- 
f, Sccmzoni und Behse dagegen wurden wiederholt Wochenbetten 
\ besondere Zufälle überstanden, wahrscbeinlich auch in zwei 
sn von Mokäanskif, 

16. Die vier Fälle von Uterus unicornis ohne Nebenhorn, in denen 
mindestens Unial Schwangerschaft stattgefunden hatte, be- 

!Q alle rechtsseitige Gebärmutter* 

17. In den Fällen von Uterus unicornif? mit geschwängertem Ne- 
lome befand sich das letztere auf der linken Seite sechsmal 9 
m$, Fritze f Cruntg, hifflehy, RokUimsk^, Seanzmn), auf der rech- 

füufmal (Canvstrmi, Cilhak, Dnjer, ü&yieldtr und Behse), Wie- 
oJte Sehwangcrscliaften gingen hier voraus in dem entwickelten 
HC der rechten Seite bei drei Weibern {Inglebif sechsmal, Roki- 
rtj» Smmmii viermal), darunter einmal Zwillingsschwangerschaft 
BW/mitV, in dem der linken Seite bei vier Weibern {Cmiestrim 
ämal, I>rejer fünfmal, Heyfdäer viermal, Bahs^ zweimal.) — Im 
wurde in diesen Fällen die linke Seite miudestens 17 mal, die 
iiU; 18 mal geschwängert. 
IB. Die iSchwangerscbaft in Nebenhörnern wurde fast ausnahms- 
selbst an der Leiche f ür E i 1 e i t e r s c h w a n g e r s c h a f t gehalten. 

1) Siebennui], wcdu die Beobachiiiiig von itäm-ihuthum hmzuge^&hU werden darf. 
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Merkwürdigerweise haben die frühesten Beobachter, Dumis und Am 
nestrini^ richtiger gesehen, als die späteren und neueren. — 



. Die Erkenntniss der einhömigen Gebärmutter am lebenden We 
ist wohl immer mit grossen Schwierigkeiten verbunden. 

In der Regel ist der Scheidentheil des Uterus unicoriiij 
nur kümmerlich entwickelt. Rokitansky ist der Einzige, der in i 
siebenten Falle einen beträchtlichen Scheidentheil vorfand. Au 
halb der Schwangerschaft mag die dürftige Entwicklung dieses < 
bärmutterabschnittes, sowie die mit Hilfe der früher erwähnten] 
möglicherweise erkennbare, spindelförmige, schiefe Gestalt und i 
Lage der mit einfacher Höhle versehenen Gebärmutter zuweilen 
ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf die einhömige Beschaffenheit 1 
deuten, kann aber schwerlich jemals volle Sicherheit der Erke 
gewähren»)- Findet dagegen Schwangerschaft statt, mag diese 
in der entwickelten oder verkümmerten Hälfte bestehen, so wirf 
zwar häufig möglich sein, die Schwangerschaft nach den 
gültigen Regeln zu erkennen, den Bildungsfehler aber nicht 
Schwängerung des einhömigen Uterus ist man, je mehr derselbe i 
schwillt, seine Form verlieft und Lage ändert, um so weniger 
Stande zu unterscheiden, ob man es mit einem geschwängerten 
hornigen oder normalen Uterus zu thun habe. Bei SchwS 
des Nebenhornes fällt es unmöglich zu bestimmen, ob Seh? 
Schaft in einem verkümmerten Uterushome oder ausserhalb der < 
bärmutter vorhanden sei, und selbst die Erkenntniss des 
schwängerten Homes als solchen wird erschwert oder ganz unmö^l 
gemacht durch die beträchtliche Anschwellung, Form- und Lagerff-j 
änderung, die es zugleich erleidet'). 

1) Chiari (Klin. d. Geburtsh. u. Gynäkol. S. 368) diagnosticirte einen 
hörnigen Uterus bei einem 22 Jahre alten Individuum, welches noch nie i 
struirt war. Das obere Ende der Scheide lief spitz zu , die Scheidenportion i 
Gebärmutter bildete nur einen schwachen Vorsprung, dessen nach links j 
Oeffnung für eine Sonde nur auf einige Linien durchgängig war. Dui^k 
Scheidengewölbe und den Mastdarm fühlte man ein nach rechts retortenfi 
gebogenes Uterushom, dessen unterer Theil mit der Scheidenportion znsaiBaaK| 
hing; nach links fühlte man in einiger Entfernung vom Uterus einen 
gedrückten mandelförmigen Körper, den Chiari für das Rudiment eines iwd 
Uterushomes hielt. — Wenn Chiari wirklich eine einhörnige Gebärmatter !«■ 
sich hatte, so war dieselbe zugleich in hohem Grade verkümmert. 1 

2) Bezüglich der Erkenntniss des ungeschwängerten , einhömigen üttf*^ 
erinnere ich an die früher mitge theil ten Ergebnisse der Untersuchung per ti| 
nam et anum an dem Präparate des Freiburger anatom. Museums. . 



Elftes Kapitel. 



V«B den FomieD, imiar weleben die Verdopplunir ^^^ GebErmutter 
Qime Verkumnicrun^ d^r einen Seiteiüiälfte äelbötlndlg aufzutreten 

pflert. 

Der Uterus didelphys kömmt, wie wir hörten, niemals selb- 
rüüdig. sondern immer nur mit beträclitliehen Bildlingsstörungen an- 
[di'M Organe gleichzeitig vor, und die beiden Gebärmütter sind in 
[der Regel nur darftig entwickelt 

Anders verhalten sich zahlreiche Foimen von Verdopplung 
I der Gebärmutter, welche wir schon früher (vgl Cap. 2. IL) über- 
sichtlich betrachteten, und auf die wir nunmehr noch ausführlicher 
eiBgflheö wollen* Sie alle werden häufig unabhängig von an- 
[deren Bildungshemmungen in w^ohlgebildeten weiblieheu 
^Körpern angetroffen und es findet sieh so viel Sub^tanz- 
160 vor, ali? mindestens einer einfachen Gebärmutter 
[lü! demselben Lebensalter entspricht 

Wir können diese Bildungsfehler von zwei Gesichtspunkten aus 

Itifltheilen, einmal nach der grösseren oder geringeren Voll- 

[itindigkeit der Verdopplung und zweitens nach der zwei* 

iiiriiigen oder ungehörnten Gestalt Verbindet man beide 

tiatkilungsprincipien, so gewinnt man damit folgendes allgemeinstes 

[ Sciieiuä 0« 

L Zwtihörnige Formen, Uteri bicornes.^) 
a-Üanzliche Verdopplung. Uterus bicornis duplex, 
b, Theilweise Verdopplung. Uterus bicornis infra 
[iifliplex seu s cm i duplex* 

^n. üngehörnte Formen, Uteri septL (Uteti Moculares 



1) FmiUcli feiten hier die Worte von Sij^tm (Pe diffisione sreuitalium. Diss* 
^M\%. Big, p, 10): „fUeri bitidi species tarn vuriao occurmtU, ut omues ex- 
^^ M^pran pliirio non ijossint, nisi quis tot gTÄdua biiidiiatis admittere velit, 
^UÄt casui MDgtili üccurrunt." 

«nigen Formen, bei welclien die Hörner tief unten sich *Tereiiien, 
den Franzosen Uteri bilobi (j^enannt* 
^ Loedna bedeutet FacL Eine vielfäclierige Pflanze nfrucht kann eu gl eich 
*Hit itiÄ* Ein tJterua bicornis duplex ist zugleich ein Ütcnis bdocularis, 
<«ül«ms iubseptuB strenggenommen kein Uterus hilocularii mehr— Uterus 
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a. Gänzliche Verdopplung. Uterus septus dupli 

b. Theilweise Verdopplung, Uterus sabseptug 
velatus. 



L Zweihörnige Formen der gänzlich oder thel 
doppelten Gebärmutter. Uteri hicornes. 

1. Der Uterus bicornis duplex zeigt sich in zwei Ha 

fonnen, " 

a. Die beiden Uteri verbinden sich in der Gegen, 
Orificia interna oder tiefer unten; die keuleu- oder spij 
förmigen Hörner divergiren unter einem stumpfen Winkel, 



I 




Fig. 48. Uterus bicornis duplex einer 30 Jahre alten Ji 
frau Dach Cmsmu 



septiis ist die lateinische TrcbersrtKüng der Bezeichnung „üt^nis eloitoil 
deren sich Crttmlhier für diese Formen bedient. 

1) Ca^aan, Hecherches «mutom. et ph)siaL sur \e^ cas d'tit^rtis double i 
flUperif^tatioiL Paris 1826, Th^se. 



171 

^ Körper der linken Gebärmutter. 
6- Höhle des Körpers der rechten Gebärmutter. 
^ Kanal des Halses der rechten Gebärmutter. 
iA Orificia externa. 
e.e. Scheidenkanäle. 
f't Scheidewand der Scheidenkanäle, 
frg- Eileiter, 
th* Eierstocke. 

i-i- Cysten an dem Bauchtheile der Eierstöcke, 
tk. Runde Mutterbänder. 
L Ligamei^tum Suspensorium uteri oder Ligamentum recto- 
vesicale. 

b- I>ie beiden Uteri verbinden sich über der Gegend 
der Orificia interna; je höher die Stelle heraufrückt, wo die Ver- 
todoD? geschieht, desto spitzer wird der Winkel, unter dem sie 
fiwrgiren, und endlich so klein, dass die beiden Hälften fast senk- 
w4t neben einander stehen (BokUansky), — Die Grenze beider 
febämfitter unterhalb des Punktes, wo sie zusammentreffen, kann 
"ssen nicht angedeutet sein, oder sie wird an der vorderen Fläche 
ted eine Längsfurche von verschiedener Tiefe angezeigt. 

%. 49. Uterus bicornis duplex einer 19 Jahre alten Jung- 
^ von Etsennumn. 2) 

*• Doppelter Scheideneingang. 

k- Ostium urethrae. 

c Clitoris. 

i Urethra. 
e.e. Vaginae. 
ft Orificia uteri. 
Sg. Hälse der Gebärmutter. 
lii. Körper und Homer der Gebärmutter. 
U Eierstöcke. 
ti. Eüeiter. 



1) Ich werde auf dieses Band gleich zurückkommen. 

2) ümmatm, Tabul. anatom. quatuor uteri duplicis obscrvationem rariorem 
f*>tentc8. Argentor. 1752. — Aehnlich verhielten sich Uterus und Vagina duplex 
^ den FäUen von CaUüen (Soc. med. Havniensis collectanea. T. I. p. 146. Tab. I.) 
'»d Afc (Memoirs of the London Med. Soc. 1795. Vol. IV. p.221.). Beide betra- 
*a Kinder. 




LL Bunde Mutterbänder, 
m,m. Breite Miitterbänder. 

2. Der Uterus bicornis infra simplex s, semidüplcr 
lässt in ähülicher Weise folgende Hauptformen unterscheiden: 

a* Die beiden Höruer verbinden sieb in dertiegea- 
der Orificia interna und divcrgiren unter einem stumpfen Winke 
Von der Stelle, wo sie zusammcnstossen, läuft entweder eine Lüug^ 
Scheidewand bis zu verschiedener Tiefe herab, die aber in Vmt^: 
Falle den äusseren Muttennund erreicht (in diesem Falle wäre ja et 
Uterus bicornis duplex vurbaudenj, oder es ist keine solche Vmg^ 
Scheidewand zugegen. 

Man könnte die erste Varietät als Uterus bicornis unifori^ 
die zweite als Uterus bicornis unicoUis bezeichnen. 



M 



V 



Fig. 50. Uterus bicornis unicollis einer Jungfrau. Das 
^Präparat wurde von F, C. Naegek dem anatömischeu Museuui in 
leidelberg geschenkt. 
a.. Scheide, 

b. Einfacher Mutterhals. 
^- c Höraer, 
Hd- d Eileiter. 
^^- e. Eierstöcke* 
*- ^* 1 Hunde Mutterbänder. 

" \ Die beiden Hürner verbinden sich über der Gegend 
„ ^^^ Orificia interna. Es gilt hier, was für den Uterus bi- 
Hp^H duplex bemerkt wurde: je höher die Stelle der Verbindung 
^***auh(ickt, desto spitzer wird der Winkel, unter dem die Hurner 

1"^^^ einanJer abstehen. Auch hier setzt sich entweder von der Stelle, 
i^ die Ilörner zusanimenstossen, eine Längsscheidewand nach ab- 
F^ts bis 2U verschiedener Tiefe fort, oder eine solche Lüngsscheide- 
, ^önd fehlt. Im letzteren Falle findet sich als Uehcrgangsstufe zu 
1^*^111 normalen Uterus jene Form, wo nur eine seichte Ausschweifung 
r^^ Grundes vorhanden ist, eine Form, die sich kurzweg als Uterus 
Kcuatus (Uterus bifundalis der Einhufer) hexeichnen lässt 

Fig. 6L Uterus arcuatus aus der Sammlung des hiesigen 
**cail€mischen Hospitales in natürlicher Grösse. 
a* Ausgeschweifter Grund* 
b.b. Eileiter, 
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c. c. Runde Mutterbänder. 

d. d. Mittlere Längsleiste auf der hintern Wand der KörperhöUc 

e. e. Seitenleisten daselbst 

f. Orificium intemum uteri, 

g.g. Mutterhals. 

Von grosser Bedeutung erscheint das Verbindungsstück 
der beiden Uterushörner. i2oA:»/a»2^A;^ macht auf folgende Eigeih 
thümlichkeiten desselben aufmerksam: 

1) es hat in allen Fällen eine horizontale Lage in dem Wiokd, 
unter welchem die Homer zusammenfliessen; 

2) es ist oben stumpfkantig, rückwärts stärker gewölbt und dicker; 

3) von ihm senkt sich die Scheidewand, wenn sie da ist, ver- 
schieden weit herab; 

4) je höher dasselbe liegt, desto mehr gewinnt es die Bedeutmig 
des Fundus. — 

Die beiden Hörner sind leicht gegeneinander nachvorn geneigt - 

Trennt eine Scheidewand die Halstheile ganz oder theilweise, so 

erfahren dadurch die Palmae plicatae eine besondere Anordna]ig> 

Die vordere lagert nach innen nächst der Scheidewand, die hintere 

ist mehr nach aussen gerückt, weil das Septum hinten dicker ist» 
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*^^e Scheide kann bei Uterus duplex einfach und doppelt seiu, 
^^ } uß g f r ä u 1 i e h c ii Z us tande bestehen bei gänzlicher Vcrdopp- 
p^fer Scheide oder Yerdopphrng ihres unteren Abschnittes zwei 
pcheideiLklappen, me m^ünmann und Callisen^)^ die sie zugleich 
I ^^ zwei halbmondförmige , vorn einen Zugang zu den Scheiden las- 
^'Jde, falten abbilden, Mcckel'^)^ HunkemöUer ^)y Oldkam *) und An- 
^i^e aasdrücklich angeben. Es ist desshalh unrichtig, wenn H\jrtl 0) 
^iiJt, ,än forensischer Beziehung könne es wichtig sein zu wissen, 
bei angeborner Duplicität der Scheide der Hymen ohne Aus- 
'Uihnie fehle/* Otto ß) sah sogar bei doppeltenu zweihörnigem Ute- 
rus und doppelter Scheide eine un durchbohrte Scheidenklappe, 
^ThAMurtm "') bei einein Mädchen von 28 Jahren mit doppelter Scheide 
jLnfi Gebärmutter wenigstens ein ungewöhnlich festes, obwohl mit 
t-wfm Mündungen versehenes Hymen. 

Gegen die Ansicht älterer Anatomen, dass man nur dann von 
CJtcrus duplex sprechen könne, wenn auch die Scheide doppelt sei, 
l^emerkt Michael Mujfcr^) mit Recht; „Uterus duplex tantum appel- 
^kri potest, qui duobus orificüs uterinis plane divisis in voginam se 
^q»6tit>' (Die Gegenwart zweier Körper unil Hälse wird vontusge^setzt). 
„VagiM Simplex uteri duplicis nomini coutradjcere nequit Haec 
eöim uulla pars uteri/* 

Die Verdopplung der Scheide bei Uterus duplex kann eine 
rollkommene oder theilweise sein. Die theilweise findet bald 



1) Coliectan. Societat. med. Havnienfi. VoL L p, 148, 

2)/ F. Mtirkfi, nandbucli d. patholog. Anatomie. Bd, L 1812, S,673. 

H) nunätmBiieT, De utero et Vagina dupUci. Diss. BeroL 1818, — Meüwner 
(^(rrscbujija^en des neunzehnten .Talirhunderts im Gebiete der Gelmrtshilfe u. 8< w. 
^^^. S, M) [fibt an, in Bittiktfmller'ji Präpiimte liabe eia Gebäroiutterkörper 
'*»^ Halse und Mündungen 01 it Kwei Sübeiden gehabt. Eine Vergleichung des 
^^iöaIs ftberzeugte mich, dass es sieh um einen gei^fdm lieben tJtents dnplest 
•'^corniÄ baa<ieUe. Busch liat diese falsche Angabe M^iwswr*» nachgedruckt» 

A\ m/ram s. a. 0. p. 354, 

^} tfyr/t, Uandbuch d, topograph. Anatomie. 2r Bd. 1853* S. 103, — Hs/ril, 
l^H L Anat d. Menschen. 4te AuÜ, 1855. S. 576. — Wien selbst besitzt ein 
rrljnitat Ton Uterus und Vagina duplex, an dem sicVs aus den Resten nach- 
^^'iiii lässt, duss ein doppelte*!, aus ^wei nebeneinander liegenden Halbmonden 
^*t«heinlesT Hymen vorhanden gewesen sei. (Mohtatt^k^'s zehnter Fall). 

^ Otto^ Monstr. sexc. etc. Nr CCCCXCIX. p, 2D0. 

7) lAmit, Examen eimiparatif de plusieurs observations anat, aur des matri- 
**> dinahles dans Tespi^ce humaine. Arch, geuer. de med. II- Sir- T, XI. 1830, 
^«t, Xrv. p. 153. 

fifiMd«! Maytr, Dtsi. de uterQ duplld. fiernl. 1822. 
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nur oben *}? ^^^^ ^^^^ unten 2), bald nur in der Mitte ^) statt, 
oder die Scheidewand i.^t iüsofern unvollständig, als sich da und dort 
Lücken Ton yer&chiedener Grösse in derselben vorfinden, so dass 
sie an einer oder mehreren Stellen durchbrochen erscheint ^), — Bai 
einfacher Scheide finden sich häufig Andeutungen eines SeptuiJi in 
Getjtalt von dicken Längswülfc^ten, die bald an der hinteren Watid, 
bald an der vorderen stärker entwickelt süid {MolHtansk^, Dimm 
n. AO !s), 

1) Zitirt (M^m. de TAcad. roy. d. Scieuc. ann. 1705, p, 47.) sali bei üt, da- 
plex bicomiB nur den obern Theil der Scheide gedoppelt. 

2) Im fiechszehnten Falle von Mohtanskg war bei üt. bicomis mniforii nfit 
der Scheideneiogaiig getheilt, ebenso in einem von M^d (a. a, 0*) bei üt. W" 
comis unicoUis, 

3) So in einem Falle von Uterus duplex bicomis, den ffruTd (De Supejrfwt 
Disa, 1738. Fig. 1) und Ma^ (Commerz liter. Norimb. atm. 1733, p*l95 — l! 
Tab. L Fig, 4) beschreiben und abbilden. 

4) Vgl die später zu* erwäbnenden Beobachtungen von Iktrtdl und Imiiff. 
&) Die Verdopplung der Scheide kömmt auch selbst and if ohnf 

gleichzeitige Verdopplung der Gebärmutter, jedoch seltner vor, — Jf*«W 
kannte nur zwei sichere Beohaclituugen dieser Art , eine von Mor^a^i («* a- Ö. 
Ep. L, a. 51)» die andere von ünUhm (a. a. 0. p. 151)* — ^axtu» (PrÄs. Mtugirt 
De diffiaione genitalium. Disa, Wür^burg, 1813) führt noch einige älture TÜk 
au, sie sind jedoch samnitlicb viel zu ungenau untersucht, — Jfrii*«*r {Fflrscb- 
ungen des 19, Jalirhdts, im Geh. d, aebiirtsb. u. s. w* TL L 1826, S. 121) cm 
zwei Fälle selbständiger Verdopphing der Scheide, einen von Zrmmaer, fiBn: 
andern von ^entd^ Neuere Beobachtungen sind unter anderen gemacht Tiurtiea 
von Vat-i^, Lancet 1837. Kr, i, Gu^oi (Bullet, de la Soc. anat. de Tarii h'^&i 
p, 111)) Godard (Bullet, de la Soc, anat, Octob. 1855. p. 435), und Jhmgk* (G*»- 
mM. de Paris 1851^. Nr. 9). — 

Das Hymen allein wurde Öfter durch ein von vom nach hinten laufeudfi 
Septum getheilt oder verdoppelt angetrtitfeu. 17. Möcnch ( Diss. de v^ginas «äi- 
tomia, physioL et pathoU Hulae 1828) sah ein getlieiltes Hymen in der JWrtfijf sclffl^ 
Sammlung. Aehnliclie Fälle beobachteten äwm (Journ. univ. d. Sc, mH. Bd^'- 
1825* p. 271, — TiChez quatrc individus, l' Ouvertüre etait divisee par une briJ* 
mkiiane, vertieale, peu epaigse, et ne ge prolongeant point dan^ le ^^i^"*^ 
M§nde (Comm. de bymene s. valvula vaginali. Qötting. 1827), Oidham (4.».^^ 
S. S5I) u. A. 

Beihlufig erwähnt sei hier noch die Que r theil ung der Scheide duTcl* 
eine durchbohrte oder undurchbahrtc St.Oxeidewand, so dass sie in eine <ktf^ 
und untere Abtheilung verfällt. Dieser Fehler mag zuweilen angebon^a Bei»* 
Vgl, Bütiyau {Arch, gener. de m^d. Janv. 184L — p. mdmlä , Neue Zeitachf. ^ 
Geburtskde. Bd. H, 1842. S. 32Ö), und Rotstgud (Gaj, des huiiit, 1856. Kr,3ft 
P* 142).— Zuweilen verlaufen schief von einer Wand zur andern brück» ^ 

Bänder, welche die Stärke eines kleinen Fingers erreichen (Semumi, 1 
Geburtsh, IH55, 3te Aufl. S. 521), 

Kürzlich fand ich die Scheide einer Frau j welche an den Folgen der ßer«^ 
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Die Scheidewand der Scheide besteht aus zwei Scbleirahaut- 
ifilatteii, zwischen ^velclien eine mehr oder weniger dieke Lage eigeüt- 
,ldier Scheidensubstanz sich vorfindet. 

Die beiden Scheidcnkanäle sind häufig ungleich weit, 
M der weitere stärker eutwickeite Runzeln zeigt, (Vgl* z, B. S- 25. 

. 21J)). Zuweilen endet die eine Scheide unten sich 
rcogeud blind, z. B, in der Mitte der ganzen Scheidenlänge, 

üd die andere sich erweiternd in das Vestibül um einmündet 

Slder Scheidunkaual nimmt einen besondern Scheiden- 

Siil auf, {Eökitamfcifs eilfter Fall.— Beobachtung sonßecvs^)),^ 

I kann aber auch eine der beiden unten offeuenj aber 

jigleich weiten Scheiden oben blind euden, ohne einen 

uttermuüd aufzunehmen^ während die andere beide 

ificia aufnimmt. {Le^uing^^} Purcäl^)). Beide Scheiden eom- 

itiiucirten in diesen Fällen dm'ch eine Spalte im obersten Theile 

Scheidewand. — 

Auch die beiden uteri oder Uterushörner sind Öfter 

eich entwickelt, und es finden sich alle Uebergänge vom 

■tenis bicornis mit vollkommen oder doch nahezu gleicher Eutwick- 

der llorner, wie sie z, B. das oben abgebildete Präparat von 

''ßcyrfi' zeigt, zum Uterus unicornis mit verkümmertem Kebenhorne, 

dem bereits gehandelt wurde* — 

Der Scheideutheil ist beim Ut bicornis unicollis ein- 

|k^ beim Ut duplex meist schon äusserlich doppelt, 

ahmsweise bildet er eine einfache Hervorragung^ 

ie im Innern durch eine Scheidewand geschieden ist, 

k m dem Falle von Graiel und Mai/. Hier hatte die durch den 



J einer Haare und Knochen enthaUenden Eierstockscjste an Peritonitis puru- 

IfeDta gestorben var, nahe vor dem Scheideiitbeile der Gebärmutter durch eine 

[|ocrp^ kkppen förmige EinachiiüruDiC der Art vereogt, dass der Zeigefinger kaum 

lit wiiicr l>t>ilaje zn dem nah* aber der ei ngescbutlrten Stelle befindlichen Mutter- 

nle Tonlnngen konnte, Kine, freilieb nur kleine und obeiliilcbljcheT Narbe 

t dirr bintereti Scheidewand unter der verengten Stelle liess vermuthen , dass 

es hiei" mit einem erworbenen Zustande zn tbuo habe. Leider liess sich 

■icbl maiiteln, ob das Weib früher geboren hatte, da nur die Bnucheingeweide 

ittd (lüscldechtstheiie ;sur Untersuchung zugeschickt worden waren. 

1) Sthrtffiftr bemerkt, das 3 in diesem Falle die linke Scheide einen Finger 
I hkh »ufnuhni , die rechte nur einen GänsckieL 

'^} Bullet, de la Societe anat, JuilL 1854. — CamL Jber. 1856, 
^) ^m. mkd, de Strashourg 1844. p/ 108* 
fbihj^oph. Transact, Vol. 64, p. 474. 



.1 



I 



ganzen Hals verlaufende Scheidewand des Uterus duplex bic 
äusseren Mutt.erniunde kaum die Dicke einer Viertellinie- 

Der oder die Schoideutheile sind öfter woh' 
bildet, sie köuucn aber auch mangelhaft entwicki 
bei doppeltem Scheidentheile mit zwei imgleichen Scheidei 
eine gut, der andere^ der in die enge Scheide mündet, 
ausgebildet j?ein, f) 

Dance ^) beschreibt einen Fall, wo in der Leiche eini 
alten Frau, die an lilutbrechen gestorben war, eine dopp 
hornige Gehanuutter mit doppelter Sdieide gefunden wm 
IJälfte dm UterQ?^ müuiiete, ohne eiueu Vorsprung zu bi 
einem runden Loch von dem Durchmesser eines Weinen 
in die entsprechende Scheide. Diese runden Löcher waren i 
mal von Lefzen umgeben und boten keineswegs das gev 
Ansehen einer Querspalte. Das Weib hatte nie geboren, -= 
Falle von Ihwias ^) machte die Gebärmutter (ein UtenJ 
unicollis) keinen Vursprung in die Scheide , das Os tincae ( 
mehr unmittelbai' in tliese über. — An dem Präparate vq 
finde ich die hintere Wand des entwickelten Scheideutheil 
Linien lang. — 

Der jungfräuliche Ut. bicornis duplex zeigj 
Regel eine grössere Breite^ aber gt'riuffere Längt 
jungfräuliche einfache* Wenn seine beiden Hälfi 
samraen genommen werden^ so besitzen sie meis 
mehr Umfang, ala eine gewöhnliche gut entwickf 
bärmutter gleichen Alters, doch ist diese Re( 
ohne Ausnahme. Zuweilen, obwohl nur selten,] 
die Hälfte eines ausgebildeten, jungfräulichen 
lex die volle Grösse eines ausgebildeten, juj 
liehen Ut Simplex (Ckssan^)). Die Wände der doppeltefl 
nigen Gebärmutter besitzen gewöhnlich die Dicke nDrnialerGebl 

Der üben abgebildete Uterus bicornis {Nmgdc) stiuumi 
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1) Tgl. z. B. Jndrimx, AnauU d^Obst^trique. 1843. Oct p. 416 
Jber. für 1843. 

2) Arcliives gcn^r* de Mcdecine. 1829. T. XX. p. G37. Obsenr. VI 

3) Jourü. de la Soc, de ^IH. pract. de Mootpüllier. 1841* T. 

4) Herr Prof. Virehuw vera klierte mich inttndlicli, hei einer , 
die uach kurzer kiaderloser Elie eiDem Eicrstocksleiden erlegen 
pelte Scheide und düppdte zw ei gehörnte Gebärmutter gefimdeu zu 
Hälfte der Gebärmutter habe den vollen Umfang einer gewöh 
fraulichen besessen. 
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ir narbigen Eierstöcke beweisen, von einer Person, welche keines- 
m den ganz Jugendlieben Jungfrauen zälilte; aut-li hi die Scheide 
glatt und an der Mündung mit myrtenförmigen Wars^en besetzt, 
iei^dbe liegt schon lange in Weingeist, die Maasse, die ich von 
gebe, bleiben somit hinter der ursprünglichen Grösse zurück. 
Der Hak dieses Utems bicürnis niisst in der Länge ^ wenn eine 
echte Linie von dem Punkte, wo die Homer in der Mitte zu- 
.uientreffen , zum Os tincae gezogen wird, 1 Zoll P, M,; die Hör- 
sind, von ihrem äusseren Ende bis zu ihren Orif, iuteriiis ge- 
n, jedes Vf% Zoll lang; die Länge einer geraden Linie, vom 
.e zur Spitze der Hörner gezogen, beträgt 2 Zoll 4 Liu, Die 
des ganzen Uterus, wenn er als einfacher gedacht wird, be- 
etwa 2*/2 Zoll, ein Maass, wie es bei frischen Gebärmuttern 
Jungfrauen nach dem zwanzigsten Jahre vorkömmt, jedoch nicht 
de gross zu nennen ist. Sie sind nach ÄmöJd in dieser Periode 
—3 Zoll lang. 

Der Hals unseres eingeschrumpften Uterus bicornis zeigt gegcn- 
•einer Länge von 1 Zoll eine auflallende Breite und Dicke. 
misst 17 Lin., diese 9 — lOLio., während der Hals bei frischen 
■änlkhen Gebärmuttern nur 10— 12Liu. hreit und G — 9 Lin. 
m sein pflegt. Der Hals ist somit dicker und viel breiter, als 
aormalen Uteius. Die Wand des Halses ist 4 — D Zoll dick, 

alem Uterus ebensoviel. 
Jedes Hörn ist, wie ich schon angab, IVjZoU lang; das rechte 
1 etw^as Weniges breiter und dicker, als das linke, und zwar misat 
rechte Hoin an seiner breitesten Stelle fast 14Lin., an seiner 
teten l Zoll, Es erreicht somit beinahe die Körperhreite ciues 
eben jungfräulichen Uterus, wie er zuweilen in den ersten Jah- 
(ler Geschlechtsreife angetroffen wird (Ib hin., Arnold), und über- 
ifft ihn an Dicke, wenn diese ^ wie es zuweilen vorköuHut, nur 
liti, beträgt» In der Tbat finde ich in unserer anatomischen Samm- 
? den Utems simplex einer 17 Jahre alten Jungfrau^ welcher kaum 
teiter und viel dünner ist, als jedes der Hörner unseres Uterus bicornis. 
Die Wände der Hörner sind so dickj wie der normale jnng- 
iiliche Uterus am Körper und in der Mitte des Grundes gewöhn- 
tli m sein pflegt, die Höhlen der einzelnen Hörner dagegen sind 
fiel schmaler, als sie beim einfachen Uterus angetrolfen werden, 
lü der Gegend der Oriticia interna sind die Hörner nur 8 Lin. breit. 
Aus diesen Messungen erhellt, dass hier, wo wir einen gan^ 
^gezeichnet entwickelten, noch un geschwängerten Uteiu^ liivt^xwvfe 

Vi* 
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iLZ xsnttCB breites mad dickem Halsthefle vor ans haben, die, 
LücT« iei UiOK Tcrlähiiissnissig gering ist, und die einzeliMii 
B:r«r irl^ätfSit« da Umfiing jimgfirialicher einfacher Uterusköipei 
13S ier ilia-crsces Zeil der Geschlechtsreife erreicht haben und weit 
iiirtcr 6iat llmiiRse einer ganz entwickelten jnngfraulichen ein&clMl 
•j^driLssier zvrtckblieben, dass aber die Mnskelmasse jedes euH 
ioka B'yns sAr betrichtlich nnd die Dicke der Wandungen w 
^j^ iii. vie sie beim ansgebfldeten jungfiraulichen einfachen Uta» 
^a^ ^f5»ien vinL 

AchEÄche Era^nisse gewann /. F. Meckd. Er wirft die Frage 
4sf : .J^:rajt die llasse der doppelten Gebärmutter mehr als d» 
einer einfachen?- Und er antwortet: Jta der Regel ist dies, glaabe 
ich, nicht der FalL So haben z. B. die TFo^/er'sche, EisenmanxC^/ästf 
Kimt^'s^be^ Jfiorjr^^he. die eine Lccvltii^'sche Gebärmutter bestimirt 
nicht mehr blasse, als eine gewöhnliche. Auch in den fQnf FäQei^ 
die ich vor mir habe, bemerke ich dies sehr deutlich. Die Gdrii^ 
muner ist zwar weit breiter, aber völlig in demselben Maasse nk- 
dnger. als im Nonnalznstande.** Die Wände der doppelten 6ebi^ 
muner aber fand er so dick, wie bei der einfachen. 

Dii»t<^ ^ ) sah bei einer 20 Jahre alten, an Lungenphthise gest(M^ 
Wnen Jungfirau einen Uterus bicomis unicollis cum vagina dupIkL 
Die eifonuig gestalteten Homer divergirten in horizontaler Bicfet* 
ung, jedes Hom hatte nur den halben UmfEUig einer gewolii* 
liehen Gebärmutter. Eine Scheide war weiter als die andre. — Bei 
dem 5G Jahre alten Weib, von dem oben die Rede war, fand Dom 
bei einer Länge des Halses und Körpers bis zum Abgange der H9^ 
ner von 2 Zoll, sowie einem sehr kleinen Umfange des Körpers dk 
kegelförmigen Homer IV2 Zoll lang, vom Umfange eines Fingen. 
Die Eierstöcke waren schon verschrumpft und klein. — Dupufftrm^ 
gibt an, bei Uterus bicomis unicollis mit doppelter Scheide die H5^ 
uer von der Grösse gewöhnlicher einfacher Gebärmütter angetrof- 
fen zu haben; allein es ist nicht ganz ausgemacht, dass ein jmig* 
fraulicher Uterus bicomis vorgelegen habe. Wird die zweihömige 
Gebärmutter geschwängert, so gewinnt sie damit nach überstandeoer 
Geburt dauernd einen beträchtlich grösseren Umfang. — Bei eine* 
jungen Mädchen, das in den Sälen von Htisson *) im Hotel -M« 

1) /. F, Meekd, Handb. der pathol. Anat. 1 Bd. 1812. S. 680 u. 681. 

2) Danc$ a. a. 0. S. 539. Kote. 

»^ ^ • 4fig Scienc. m6dic. Paris 1819. T. XXI. p. 193. ] 

'. «to.^V, ,>m^raa bilob^s." Obsen.l :j 
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pstiithcn ist, war jede Hälfte des Uterus duplex bicornis ein wenig 
kleiner, als eine gewöhnliche Gebärmutter Die Scheide war gleich- 
(Ms doppelt, beide Kanäle gleich weit. 

Dagegen fand Ltväing ^) in der Leiche einer 20 Jahre alten, noch 

ä dem Juiigfenihäutchen geschmückten Jungfrau einen Uterus ar- 

tos von so ungewöhnlicher Grösse, dass Levdinff sieh nicht er- 

lerte, ihn selbst bei öfter geschwängerten Weibern jemals grösser 

lehen zu haben. Er belegt diese Angaben durch uielii-ere Maass- 

IteiDiaiungeu. 

Der jungfräuliche Uterus arcuatus, den ich oben Fig. 51 abbilden 
liesg, ist in der Mittellinie 2 Zoll lOLin. lang, an den Hörnern 2 Zoll 
LÜL breit und 11 Lin. dick, seine Wände sind an den Hörnern 
— CLin. dick; der Hals ist 15Lin. laug, lOLia. breit, 6 — 7Lin. 
(Grk. Diese Gebärmutter zeigt somit die Gesammtläuge und die Hals- 
breite einer gut entwickelten von gewöhnlicher Art, i^t aber am Körper 
etwn um einen halben Zoll breiter, als eine solche. Die Dieken- 
vprhültoisse zeigen nichts Abweichendes. 

Aiiflallend ist an diesem Uterus arcnatus die Beschaffenheit der 
Mßtcra Körperhöhlenw^and. Man gewahrt hier drei Längsleisten, eine 
mittlere und zwei seitliche. Die mittlere , dreieckige , mit der Basis 
Mi'h oben, der Spitze nach unten gekehrte, stellt ein Kudiment der 
_Meidewand dai% welche früher die beiden Hörner bis herab zum 
nli trennte. Die beiden seitlichen Leisten siud die Juga der Quer- 
falteii, welche iu früheren Lebensperioden hier bestunden, durch das 
hpium auseinander gehalten und an der Verwachsung in eine ein- 
kk Längsleiste gehindert wurden. Dieselben Juga iiat Gravd an 
üem Uterus subseptus, den er beschrieb und abbildete (vgl unsere 
Fig. 24), beobachtet und als seitliche Carunculae beschrieben. Sie 
laren hier viel stärker entwickelt, als in unserem Falle. — 

Sehr wichtig ist eine Falte des Bauchfells, welche zu- 
teilen in beträchtlicher Stärke und sichelförmig von der 
hiatern Blasenwand zwischen den Gebärmutterhörnern 
nt vorderen Wand des Mastdarms herüber und an die- 
sem höher hinauf läuft, also ein Lig. rectovesicale, das 
gevbsennaasscn ein Aufhängeband der Gebärmutter darstellt. Das- 
selbe euthält den Urachus in seinem vorderen Rande, und besteht 
ans E^ei aneinander liegenden Blättern^ welche vorn die Blase und 
hinten den Mastdarm umfassen, in der Mitte aber zu beiden Seiten 
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L) Lm^^ÜMg f Obaervat. anatomic. rarior. iconib. aeri iucisis inustr. Fase. I. 
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in den sefösen Ucberzug der beiden Gebännütter und weiter in die 
breiten Mutterbämler Bich fortsetzen» Das kleine Becken wird Jurtt 
diese, in der Richtung seines geraden Durchmessers streichende, Falle 
in eine linke nnd rechte AbthdluDg halbirt* Die Tiefe, bis zu wel- 
cher herab da^ Band die beiden Hörner von einander trennt, ist inj 
den einzelnen Fällen sehr verschieden. Es kann so tief heruüterj 
gehen, dass die Hörner nur an ihrem luitersten Uaktheile «lurcli ' 
Muskelänbstanz init einander verbimdeu sind. Damit ist dann eine,, 
Uebergang^stnfe vom Uterus bicornis duplex zum Uterus didelpbjs j 
gewonnen. — Das Band wurde wiederholt beobachtet und abgebildet, 1 
Yon Carnsj ^) Cassan^) (vgL unsere Fig. 48), Rökitansktf,^} IskLIk^ 
mos •*) und Thilo, sj 

Auch Otto s) gedenkt einer breiten Falte des Bauchfells, welche jl 
bei einem Monstrum humanuni sireniforme den unteri^tcn Theü dei ' 
Banclihühle in zwei seitliche Fächer abtheilte. In jedem dersülbea 
lag ein Eierstock, ein Eileiter und die Hillfte einer tief getlieiltea 
üebärmutter. Die beiden Hälften waren nur an ihrem untersten | 
Theile dm*ch eine dünne Querbrücke verbunden. Von Scheide imil 
Schaam keine Spur. 

Krmjer ^) fand bei einer Frucht von acht Monaten Atresia m 
Mangel der Scheide und eine penisartige Clitoris, deren Eichel von 
der Harnröhi*e durchbohrt war, nur fand sieb letztere an der wm- \ 
ren Mündung durch ein halbmondförmiges Häutchen fast verschlossen. 
Harnblase, Harnleiter und die sackiürmigeu Nieren w^aren ungcojein 
ausgedehnt. Der Mastdarm endete unterhalb der Flexura signiuideii 
keulenförmig angeschwolleu blind. Der Uterus war zweihöruig; der 
einfache Körper füllte den Raum zwischen Harnblase und Kreiabcio 
vollkojnmen aus. Das rechte Hörn war zipfelfürniig, mit Tuba udJ 
Ovarium versehen, und zeigte keine Verbindung mit dem Körper di's 
Uterus. Das linke Hörn hatte gleichfalls Tuba und Ovarium, war 
hy dropisch ausgedehnt nnd conmmnicirte mit der Harnblase au der 
Innern Harnröhrenmündung. Der Mastdarm war an die hintere Wfind 
der Blase nnd die obere Fläche der linken Uterushälfte durch m 




1) Carut, Zur Lehre v. SchwangerscbaJl u, Geburt. 11. 1824. IS. 28. 

2) Otttiiaftj a, a, 0, 

3) Rüh'tatuktf, ü. a. 0. FflU 15. Taf. Ff, Fig, 4. 

4) A. a. 0. Fig. 1. 

5) Ff. A. W, Tfiitß, Uteri bijnirtitt descrlptio adjectaeque abserfiÜoittli ^ 
inaug. Ilalae 1841. 

ö) Ofu, Monstr. sexeetit, ik'Rcr. üout Nro, CCLXV, p. 158. 
7) Müuatsschr. f. Geburtskde. 1858. Bd. 12. H. 3. S. 179. 
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befestigt — Dieses Band betraclitet Krieger als 
In Best des Allantoisschlauches, welcher die Ausbil- 
g des Uterus beliiiidert liabe. — 

Auffallend ist die beti ächtlicbe Entwicklung des gan- 
Körpers in die Breite, welche bei Individuen mit Ut 

rn i s E n w e i I e n beobachtet wurde. Moktiamlcif erkannte sie 
Skelette eines neiigebarnen Mädchens, welchen einen Uterus bicor- 
toit doppelter Scheide besessen (dessen neunter Fall), und biiob- 
ete in einigen Fällen einen gedrungenen Körperbau mit besonders 
lern Gesichte* Curm ^ sah gleichfalls bei einem Weibe geringe 
perifinge mit in allen Körpertheilen , namentlith auch in den 
thtsztigen, vorherrschender Breite, Auch der Referent von Fro- 

1 Notizen in der mediz.-chir. Ztg. 1825, Beitr in Nr, 51. p. 488. 
prkt von einem 17 Jahre alten Mädchen mit doppelter Uebär- 
ler und Scheide, es wäre bei demselben ein so nnverhältnissmassig 
|es Gesiebt vorhanden gewesen, dass es ihm nicht allein auf- 
len, sondern den Gedanken erweckt, dass die Natur hier habe 
b doppeltes Subject auseinandergehen wollen, — 
Euw^eilen findet sich beim Uterus bicoruis Maugel 
\T Niere, wie dies beim Uterus unicorms öfter angeuiertt wird, 
^te in dem Falle von Sckroedcr^ wo auch die rechte Scheide 
ger entwickelt war, als die linke, die rechte Niere, während die 
I von gewöhnlicher Grösse im linken Hypochondrium lag. Dem 
^recheud fand sich auch nm^ eiu Harnleiter» — Hailer ^) sah 
Walls bei Uterus biconiis duplex cum vagina duplici nur eine 
t, die rechte, — In dem eiften Falle von IlökUiimhj mangelte 
[Jterus bicomis duplex die rechte Niere, die linke war gross, 
nach vorn hinsehendem Hilus. Die rechte Scheide war enger 
endete auf der Hälfte des Weges blind. 

Das Vorkommen des Uterus bieornis neben Bildungs- 
crn anderer Organe ist überhaupt nichts Seltenes. 
tkdmiann^) gedenkt schon der öfteren Gegenwait einer zwei- 
igen Gebärmutter bei weiblichen Acephalen, 
Das Kind, welches Pok^) secirte, hatte neben angebornem 
locephalus einen Uterus duplex bieornis* 

) Catm*^ Zur Lehre von Scliwangcrsehiift ii, Geburt* 2to Al>th, S, 28. 

} MnUtr^ O^uscnL patliolog. Nro. 50. Bei Ca^naH n, a* 0- 

) Ttfdemanni Ueber die küpHüBeii Missgebiirten. Landshut 1813. S, 89, 

irr'"" ^ . 
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Rokifanshy fand bei Uterus bicornis duplex mit doppelter Sc 
eines neugebornen Mädchens Spalte des Hint^rliauptcs, t!ieilwe| 

Mangel des Gaiunengewijlbes, minderzählige Rippen , über 
Finger und Zehen, nugowühiiücbe Entwicklung des ganzen Kno 
gerüstes in die Breite, Blascnuieren* (YergK dessen neunten Fä 
Ein anderes Mal sah er bei Uterus bicornis uniforis mit gmssti 
theils einfacher, nur am Eingange getheilter Scheide Einfachheit i 
grossen Gehirns, Mangel der Riechnerven und der Nase, Öe 
der Augen. (VgL dessen sechzehnten Fall), 

Otto beschi^eibt und bildet ab den Uterus bicorms 
Kindes mit Hydrencephalocele. An einem andern Ort^ ^) besclu 
er den Uterus duplex bicornis cmn vagina duplici eines Mädch 
mit Hydrocephalus congenitus, doppelter Hasenscharte luid Sp 
bifida. Ebenderselbe ^) sah doppelte Gebärmutter und Scheide mi 
einem Sabelbruehe von Faustgrosse. 

KromhhöU ^) fand einen Uterus bieomis bei Anencephaüe, 

Auf das häufige Vorkommen von Uterus bicornis bei HaseP 
scharte und Wolfsrachen hat namentlich Mayer ^) aufmerksam geiuadit, 
mehrere eigene Beobachtungen mitgetheilt, und an ähnliche 
Moedererj Thamm und den beiden älteren M€4.kei erinnert. Die 
geburten, welche Mayer untersuchte, litten meist noch an mM 
Bildungsfehlern 1 Hydrocephalie, Rachitis congenita u. s, w. Ken 
dings bildete ancliOhlham^) einen Uterus bicornis duplex cum va 
duplici eines Neugebornen mit Hasenscharte, Wolfsrachen und Ma 
der Nasenscheidewand ab, 

Wolff^) sah den Uterus bicornis duplex bei KloakenbiWa 
J, F. MccM ®) desgleichen, Sm ^) bei Kloakcnbildung» Mangel 
äusseren Geschlechtstheile ^ Harnblase und Nieren, doppeltem 
Damnen und weiter Spaltung des Mundes, — An einem im hiesi| 
anatomischen Museum aufbewahrten Präparate von Ectopia \mm 



1) Oüoj Seltene Beob. aar Anat, PhyBioK u* PathoL 2le Sammliiflg. l^- 
Seite 140. 

2) Oifot Monstr. sexc* etc, Nro. CCCCXCIX* p. 20O. 
a) Öfto, ft. a, 0. Nro. D3CXVI. p. 29a 

4) AbhandL d, Köß, B&km, Gesellsch. d. Wiss. N. F, Bd. 2* Pr»g 1680» ' 

5) Joum. V* Grmfe u, WßUher a, a* 0. S* 632 u. ff. 

6) Guys Ilospit, reporta. 1849. VoL ¥L p. 364, 

7) /. F* A. iTelff NonnuUa de ctoacae et uteri dapUcis fonnadotitf. 
llaiac. 1854* 

8) J. K MeeM^ Handb, d. pathüK Anat. Bd. I. S. 672. 

9) Ml-iü. de Tacad. d* Scienc. aaa. 174a. Part, hiät, p, 143. 




ES acht bis neunmonatlichen Mädchens finrlet sicli gleklifalls ein 
kim bicornis infra simpIex iiiit einer stihr entwickelten mittleren 
Jnpssäiile an der hinteren Höhlcuwand des eiiifaclieo Abschnittes, 

Frau Bmvin i) fand den Uterus lucornis duplex mit Vagina du- 

bei einem MMchen, das an Inipcrfcratio ani zu Gmnde ging. 

Vrolik^^) beobachtete Uterus bicornis bei Blasennieren und Ver- 
lltiss des Harnleiters der linken Seite; der Uterus comniunizirte 
it fler Harnblase. 

Schupmann ^) beschreibt gleichfalls Blasennieren neben Uterus 
iconds duplex und Vagina duplex bei einem Neugebornen. 

Oldham *) erkannte an einem lebenden 17 Jahre alten Mädchen 
neu Uterus bicornis. Dasselbe hatte ein kindliches Becken und die 
Mmassen waren fehlerhaft gebildet, die Daumen und Zeigefinger^ 
bwie die Beine und Füsse ungewDlmlich stark entwickelt» 

Zuweilen erscheinen die äusseren Geschlechtstheile 
id der Uterus bicornis selbst sehr unentwickelt oder 
elhaft gebildet So in dem cilften Falle von Eokäansk^^ 
ben, wo auch die rechte Niere mangelte. Er betraf ein Mad- 
ien von 15 Jahren, mit scrophulösen Geschwüren und Narben be- 
lekt, und an tuberculöser Lungen- und Damiphthise gestorben, 

Mondini^) fand bei einer GO Jahre alten uiivcrhciratbeten Person 
iDcn Uterus bicornis unicollis. Ihre Clitoris war 2 Zoll laug und 
pie em kleiner Finger dick. Die Nymphen erschienen hypertrophisch, 
sr Eingang in die Scheide, mit dem unverletzten Hymen versehen, 
r*r verengt. Am Kinu hatte sie schwarze dicke Haare, welche sie 
rft abscheeren musste. 

Der Uterus bicornis kann endlichmitanderenBildungs- 
eWern oder erworbenen Formfehlern der Gebärmutter, 
der mit beiden zugleich vorkamnien, 

Letding^) beschreibt und bildet ab die Gebärmutter eines 60 Jalire 
ritea ledigen Weibes, das nie geboren hatte* Dieselbe war nicht nur 
iweihürnig bei einfachem Ilalsthcile , mit leicht ausgeschweiftem Fun- 
^ uteri, sondern auch schief gestaltet. Das rechte Hom war dicker, 

1) Bei Cauan, a. ft, 0. S. 20. 

2) Vf^t% a. fl. 0. Tab. 90. Fig 2. 
B) Organ f. d. ges, Heilkile, Born 1842. Bd. 0, H. 1. 
M A. a. O. p. mn 

^ KüTi comment. Bononiena. T. ü. Sektnidt» Jahrb. 1840. Bd. 25. S. 307. 
6) l€veiinff^ a. a. 0. p 50. Tab. IV- 
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länger und nach rechts gezogen. — Dieser Uterus bicarnii 
quus war zugleich ein Uterus bicameratiis (Mayer) gd 
Der Halskitnal hatte sich nämlich nach unten und oben^ am Ol 
extern um und iutenium fast vollständig abgeschlosseo, so d^ 
eine Bi^rs^te durcli die feinen üeffnungeu gelangen könnt«» 
selbe bildete die eine Kammer, die oberhalb der Stelle des QJ 
internum weit ziisamEienfliessenden Höhlen der Hörner die z1 
(Wo beschi^eibt einen Fall, wo bei einem Neugeborna 
dopplung der Gebärnmtter mit Atresie des eineu Mutterl 
und der Scheide sich verband. Der Uterus bestund aus zw 
nerui die zwar unten nebeneinander lagen, aber nur an ihrenu 
sten Ende eine Linie lang durch lockeres Zellgewebe verj 
waren. Beide Homer waren dick, fleischig, hohl, und ging 
mälig ohne Spnr einer Grenze in die Muttertrompeteu üben ] 
endeten sie verschieden. Nur das linke Hörn öfl'nete sich mil 
wulstig hervorragenden Orificiura in die Scheide, während das 
durch eine wohl 1 Linie dicke Scheidewand von der Vagiaa g 
lind somit völlig verschlossen war. Die Scheide seihst, einfi« 
ungefaltet, war nur in ihrer oberen Ilülfte ofi'en, unten abi 
geendet und von der Vulva abgeschnürt. Letztere ersehiea 
gebildet, allein da kein Eingang zur Scheide vorhanden war, s<l 
auch das Hymen, und die Schaamspalte endete trichterförmig 
Harnröhre. Harnblase, Mastdarm und Eierstöcke waren woj 
dct — Der Uterus bicomis duplex hatte in diesem Falle eine 
gangsform zum Uterus dirtclphys angenonunen. 

Beobachtungen gleicli2eitiger Atresie der doppelten Q 
mutter bei erwachsenen Personen, die an Zurückhaiti 
Meustrualblutes litten, verdanken wir Leroy und Sanimsai 
werde darauf zurückkommen, — 

In dem Gewebe der doppelten Gebärmutter können sich I 
liclier Weise eben so gut, wie in der einfachen Gebärmutter Eil 
und Krebse entwickeln oder entzündliche Vorgänge sta^ 

üerardjim, 2) sah beide Homer einer doppelten Gebäl 
mit zahlreichen grösseren und kleineren Fibroiden besetzt 
dieser Körper lag frei in einer Art Grube der rechten Hüä 
hatte die Grösse und Gestalt eines Taubeneies. Damv ^) und] 



1) Oiiü^ Seltnf?re Beob. u, s* w. S. 141. 

2) CnivuiMer, Auat. patliol. T. L 4^^® Livr. PL 6. 

9) Arch* g§a6r. de m6d. T, XX. 1829. p. 540. Obs. VD. 
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Emkr^ beobachteten dies Vorkoramen gleichfalls, Äerel'^) sah eine 
[Trau mit L'terus biconiis an Krebs des eiolachen Mutterhalses sterbeiL 
fPir werden später zahlreiche Beobachtungen keoaen lernen, wo der 
^fipelte Uterus Sitz puerperaler Entzanduugen wurde. 

n* üngehörnte Formen der gänzlich oder theilweisc 
inppclten Gebärmutter. (Uteri biloculares nach Moki- 

1) Uterus septus duplex. Die ausserlich einfache 

lüebäruiutter ist innen durch eine Scheidewand in ihrer 
Ipazün Länge in zwei seitliche Hälften geschieden, 

Fig. 52, Vollkommen 
doppelte ungehörnte Ge- 
bäruiutter und unvoltkom- 
^ uien doppelte Srheide ei- 
^ / l nes 22 Jahre alten^ am Ty- 

phus verstorbenen Mäd- 
chens, Idealer Durchschn. 
in natürlicher Grösse* ^) 
a.a. Eileiter. 
b.b- Grund der dop- 
pelten Gebär m. 
c. c. c. Scheidewand der- 
selben. 

d. d. Höhlen der Ge- 
bännutterkörper, 

e, e, Orificia interna. 
1 f. Äussenwand der 

beiden Gebärmut- 
^ tcrhälse. 

g. g* Orificia externa. 
h. h, Scheidenkanäle. 
1. Scheidewand, welche die Scheide in ihrem obersten Ürittheil 
halbirte. 



1) Ediub. med. and. surg. Journ. 1626. VoL XXYL p. 4U. 

2) Acrd^ Chirurg, Vorfälle iL s. w. Übers, aus li Schwcdischeö von Murray. 
^&*Uiig, 1777, Bd. 2. S. IUI. 

3) Dieses Prüparat verdanke ich der üüte des Herrn Dr. B^habcrg iu Curls- 
^*»" E» bf^det sich jetzt in der hiesigen Anatom. Sammlung. Die Maasse 
***^ nach der Natur atifgenommen. 
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2) Uterus subseptus. Die üEsserlich einfÄchc 
bärmutter besitzt eine unvollstäociige Lujigssche 
wand, die entweder 

a) vom Grande aus bis zu verscliiedener Tiefe i 
gellt, wornacb sieh die Varietäten des Uterus subs 
uniforis^ des Uterus subseptus unicollis^ und des 
rus subse^itus unicorporeus un tersch eiden lassen , o< 

b) nur das Orificiuni externum wird durcli ein Se 
10 zwei Hälften geschieden- Uterus biforis i 
simples^* 




Fig. 53. Uterus subseptus uniforis eines Weibes, j 
Gravd '). 

a. Scheide. 

b. Einfacher Muttermund. 

c. Septum uteri, dick im Grunde, dünn im Halse. 
d.d. Linke und rechte Gebärmutterhöhle. 
e. e* Zwei Wülste an der hinteren Wand des oberen Ha 

die Juga der Schleimhautquerfalteu darstellend. 

f, Grund. 



l) Ormffi^ De superfoeUüoue cou3©ci\itT3i.ft, Bm. ^t^eatorati 1738, 
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Runde Mutterbäüder. 
Eileiter. 



e ganzliclie oder theilweise Verdopplung der Gebärmutter bei 
icher Einfachheit ist ein viel selteneres Vorkommen als die 
iplung mit zwei Hürnern. Gewühiilieh ist beim Uterus septus 
ulnng der Uterusböhle äiisserlich angedeutet durch grössere 
der Gebärmutter mit gewöhulidi etwas flachem Grunde, wo- 
niedriger erscheint, oder durch eine seichte, besonders ao der 
D Fläche des Uteims verlaufende Längsfurche. Zuweilen soll 
r Uterus septus äusserlich nicht von einem einfachen unter- 
n haben (Jaum€,^) Thurnam'^. Es finden sich alle Ueber- 
ufen von der zweihOruigcu , wie von dar einfachen Gebär- 
m dem Uterus septus und subseptus. 

ä Scheide ist beim Uterus septus bald einfach, bald ganz oder 
m doppelt, wie beim Uterus bicornis. Bei gleichzeitiger Ver- 
ig der Scheide können zwei selbständige, öfters nur dtlrftig 
Idete, Scheidentlieile in die Vaginae hereinrageu. Bei ein- 
Seheide zeichnet CntveiJhier (vgl. unsere Fig. 57.) den Uterus 
mit einem äusserlich einfachen Scheidentheile ab, der aber 
rificia externa hat. 

E? Grösse des Uterus septus scheint die eines gewöhnlichen 
in der Regel nicht zu übertreifen, indem er zwar meist breiter, 
nch in demselben Maasse niedriger wird {RvJcitanski/). Der 
septus, welchen Jacksan ') beschi^eibt, mass, ehe er auf- 
tten worden, 2 Zoll 10 Lin. in der Liinge, 2 Zoll 9 Lin* in 
?ite am Grund, und wai* 1 Zoll 2 Lin. dick. Hinten verlief 
ichte Längsfurche, Er hatte somit die Länge einer wohlent- 
en jungfräulichen Gebärmutter, war aber beträchtlich breiter 
ier- Der oben abgebildete Ut. septus unserer anatomischen 
mg hat eine normale Länge, ist aber im Verhältniss zu dieser 
oben etwas breit, die Dicke nicht ungewöhnlich. — Die eine 
ist zuweilen grösser als die andere. In Lkimmnus Falle war 
te Seite etwas stärker als die rechte, ebemäo in dem unsrigen* 
ch beim Utems septus wurde der Mangel der einen Niere 

oarfl. hebdom. de m^tlec. 1829. Nr. 2K „Uterus hllohL Obuerv. l, com- 
e p«r M. le Dr. Jaum de Tarascon. 

^a$k*m^ A doseript. Catal. of the anatom. Museum of tlie Boston Society 
k. Imprm. 1847. K. 050. 
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beobachtet (RöMiansk^s achtzehnter Fall). Die Scheidewand des Uf 
ragte bei der 31 Jahre alten Person nahe an das Orificium extermun, 
die Scheide war einfach. Die rechte Kiere mangelte, die linke war 
zum wenigsten noch ein Mal so gross, lieber dieser sass eine nach 
Grosse und Gestalt normale , an der Stelle der abgängigen rediat^ 
Niere aber lagerte eine grosse, länglich runde Nebenniere. Die Vena 
Cava spaltete sieb schon am ersten Lendenwirbel, etwa 1 ZoU iintüT- 
lialb der Leber, in zwei sehr weite V. iliacae, von denen die liob 
alsogleich zwei Nierenvenen, und zwischen beiden die linke V. sper- 
matiea int abgab; die rechte V> spermatica kam von der inmm 
Seite der V» iliaca dextra her. Die Tlieilung des Aorteustamnies fand 
an der gewöhnlichen Stelle statt 

Ebenso kann der Uterus septus mit anderw^eitigen BildiingH- 
fehlern zusammen vorkommen. Thuniam *} fand ihn bei mm 
37 Jahre alten Weibe, neben Transpositio viscerum. Nur der, übri- 
gens senkrecht laufende, Magen und die Milz waren nicht transponirt 
Die Gebärmutter soll äusserlich normal beschaffen gewesen sein. 

Das Vorkonnnen eines Uterus septus hei einem Kinde mit zwei 
K()pfeu wurde im zweiten Kapitel S. 36 Kote (Beobacht, v. 
erwähnt, — 

Theilung des Orificium cxternuui durch eine nach 
teu gerichtete Scheidewand bei sonst einfacher GebärmutUT 
beobachteten IfOtdnimnf,'^) OUo^) wuA KlwkchJ) ~ Von derSclÄ 
aus können zwei vollständig wahlgeformte Mnttermündungen Bicli 
darstellen, und jede der Mündungen im jungfräulichen Zustande s» 
gross oder gi^Osser sein, als beim jungfräulichen Uterus nnifoiis 
(D'Ouirepont), — Oder es verläuft nnr ein mehr oder weniger dickes 
muskulöses Band von einer Lippe zur andern und tlieilt den Mutter- 
niuud in zwei gleiche oder uugleicbe Hälften. Kiwiseh war im Be- 
sitze eines Präparates, wo ein solches Band die Dicke eines Fedet 
kieles hatte und genau durch die Mitte des Muttermundes rerlief. - 
Otto kannte zwei Schwestern ^ die beide doppelten Muttermnud hatten-" 
Beim Fanlthier (Bradypus) nnd beim Ameisenfresser (Myrmecoplii 






1) Lond. med. Gazette 1840, ÄpFiL S, 18 L — ZeitscLr. f. d, gßs* Med 
V. Frickfi U- Oppenheim iHUh 14, Bd. S. 114. 

2) Butduin KitM, Die Fehler des Muttermundes und Bescbreibung mt 
GcbÄrmiitter mit dojjpeltcm äusserem Muttermunde, Diaa, WflrzUurg 1823. 

3) OtfD, Seltene Beob. zur Änat, Phjsiol. u, Pathol 2te Samml uiig. IBJ 
Seite HL 

4) Kiwiaeh, KUu. Beitr. Bd. L S. 02. 
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gas) findet sich die für sich bestehende Verdopplung des Muttennuudes 
ds Norm. — 

Zum Schlüsse folge eine genauere Beschreibung des Uterus septits, 
lon dem ich in Fig. 52 eine Durchschnittszeichnung entwerfen Hess. 
IRe schon bemerkt, wurde er zufällig in der Leiche eines 22 Jahre 
alten, am Typhus verstorbenen Mädchens aufgefunden, üeber die 
Menstruation konnte nichts erhoben werden. Das Hymen war un- 
JtAeizL Bildungsfehler andrer Organe wurden nicht vorgefunden. 

Die Gebärmutter erscheint von aussen wenig von einer gewöhn- 
lichen unterschieden, nur oben am Körper etwas breiter. Ihre Vorder- 
Ikhe ist schwach, ihre Hinterfläche stärker gewölbt, ohne Längs- 
farche. Der Grund erhebt sich nur wenig über die Einsenkungsstelle 
der Eileiter. Die linke Seitenhälfte ist mehr entwickelt, als die rechte. 

Die ganze Länge der Gebärmutter beträgt 24 Linien P. M., 
wovon 14 auf den Körper, 10 auf den Hals kommen. Die grösste 
Breite am Körper misst 20 Linien, am Isthmus 11 Linien, am Halse 
12 Linien. Der Körper ist links 9—10, rechts 7— 8 Linien dick. Die 
Untere Wand der linken Seitenhälfte ist 5, die vordere 4 Vi Linien 
dick. Die grösste Breite der linken Körperhöhle beträgt nur 4 Linien, 
die Breite des Isthmuskanales 2 Linien, des Halskauales 3 Linien. 
Die Falten der Schleimhaut des letzteren liegen an der äusseren 
Seite. In der Gegend des Orif. internum ragt vom Septum in die 
Höhle herein ein kleiner Längswulst von 2 Lin. Länge und y^2 Lin. 
Höhe. Die linke Seitenhälfte besitzt einen kleinen Scheideutlieil mit 
2 Lefzen, einer vorderen, von IV2 Liii- Länge, und einer hinteren, 
die darum etwas länger erscheint, weil die Scheide sich hinter der- 
selben etwas höher hinauf erstreckt. Die rechte, in jeder Bezieliung 
weniger entwickelte Seitenhälfte mündet mit einer Spalte, die nur 
2 lin. breit ist, ohne von wulstigen Lippen umgränzt zu sein, innen 
krt am Septum in den rechten Scheidenkaual. 

Das Septum vaginae ist etwa 10 Lin. lang, endet unten stumpf 
abgerundet. Die beiden Scheidenkanäle sind gleich weit, nehmen be- 
inern zwei Finger auf, und sind stark gerunzelt. 

Die Eierstöcke, zumal der rechte, sind wohl entwickelt, reich 
an Graaf scheu Bläschen von verschiedener Grösse; der rechte besitzt 
zwei kleine gelbe Körper. Nebeneierstöcke und Fransen der Eileiter 
Btark entwickelt. 
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Zwölftes Kapitel 



Voll der Menstniatioa bei doppelter, beiderseits imverküjniii«rter| 

Gtebärmutter. 

L J}t4gmolle^ TJiomtts^) und Sief/nntncP) sahen bei Uoiiptltl 
Scheide uiidtiebäriiiutter während derMenstruatinn aus beidi:^i]Muttd 
miiiiduiigen Bhit bervorquelleiK Der Erste bemerkt dazu, aui% beidij 
habe sich die gleiche Menge eutleert. — TJimmts draag aiit der SO0 
iü die rechte Gebärmutter 2^/4 Zoll, in die Unke 2 Zoll ein, — 
Siegmunirs Falle waren die Scheidenkaiiäle gleich weit. 

2. Andrkmx ^} und ein Ungtftannter^) sahen bei dopiivlter (»^ 
häniiutter uud Scheide die Blutung nur einseitig erfolgen. Me 
würdigerweisc geschah dies in dem Falle von Ämirieitx auf der Seitj 
wo die Scheide viel enger und die Halsportion bedeutend kleiner wi 

In dem andern Falle dagegen Üoss bei dem 17 Jahre alteo] 
eben das Blut aus der linken Seite 1 wo eiu ungleich grösserer Mutli 
nmnd zu fühlen war, als auf der rechten, obgleich er auch hicr^^a 
deutlich war. Dabei litt das Mädchen fast immer an unerträglich 
Menstrualkoliken* 

3. Godard ^) behauptet , in einem Falle von doppelter Scheiß 
und Gebärmutter habe die Blutabscheidung aus den beiden Gebi 
mutterhälsen nicht gleichzeitig stattgefunden, und die e« 
Gebärmutter sei öfters hinter der anderen zurückgeb lieben. 
Unke Scheide war geräumiger , als die rechte* 

4. Frkke'*) entdeckte bei einer 21 Jahre alten Person eiuc d<^ 
pelte, oben in 2wei UOrner ausgehende Gebärmutter mit doppelte 
Scheide, Die Menstruation hatte sich mit 14 Juhixni eingesteUL 
achtzehnten Jahre wui'de die Person entjungfert, später wiederh 
syphilitisch* — Eine Frau mit Vagina und Uterus duplex (wahrscku 



1) Jiiurn, de med* du EnixfUef?, 1843. Mars p, 162.— eaf*af. Jakrüab, f* 1^ 

2) Nederl. Lmicet. Nov. löii), — N. Zeitschr, f, Geburtakunde, 1852, Bi83» 
Seite 392. 

3) Wien. lucd. WochenscliT. 1853. Nr. 17 u, 18, 

4) Aan. d'Obst^tritjiie 1843, Oct. p. 415. — CamL Jahresb, f* 1843. 
ö) Saleb. med, ehir, Zcitg. 1825. Bd. 2. S. 488. 

6) Oäz. hebdom. 1856. 4, Juill p. 484. 

7) ^eitsdir. f. d, ges. Medizin, Bd. XVIII, H. 2, S. 252. -* Schroedti', Diss* I 
uteri dupUcI^ p. 24. 
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lidi hicornis), welche (Mdham i) beübaclitete, war mit 13 Jahren 
meiblrmit, regelmässig alle 4 Wochen 3 Tage lang, bis sie schwanger 
irimle, w(»rauf die Reinigung wegblieb. — HM'^) entband 1851 ein 
ffeib mit Uterus bieoniis unicollis wegen Piacent a praevia bei Zwil- 
iingea. Die Persun hatte mit 17 1/^ Jahren die Regeln bekummeu. 
^m waren regelmässig und reichlich wiedergekehrt, bis sie 1848 
-f.T wurde. lo der zweiten Schwangertschaft litt sie wegen 
; ■ i praevia an Blutungen, — Mavd^} erzählt von einer 25 Jahre 
iteft, seit i£wei Jahren kinderlos verheiratheten Frau, mit zwei Schei- 
Jen mA entsprechenden Gebäiinuttcr-Scheidentheilen. Die Meustrna- 
ti^n erischien alle ner bis sechs Wochen, ^- Bei oben doppelter^ unten 
ünhcher Gebäi-muttor hatte eine Dame in New -York ^) uiit 14 Jahren 
ikre Ecinignng bekommen. Diese wiederholte sich alle 18 Tage und 
wilirte eine Woche laug, — Dance ^) berichtet von einer B4 Jahre 
iltea Stickerin mit Uterus bicornis uuicollis nur, dasa die Reinigung 
ittSbUeb, als sie schwanger wurde. 

5* Mondim^) erzählt von einer 60 Jahre alten un verheiratheten 
Frau mit Hymen und Uterus bicornis unicolliSj welche bis in das 
^ite Jahr meustruirt blieb. 

A 6. Bei einer 2& Jahre alten, rachitischen Person trat die 

■nkf wie Carus^) bericlitet, Imld zu früh, bald zu spät ein, sie 

^^Eer sonst keinen Regelwidrigkeiten unterworfen und blieb nach 

PCimception aus. — Ein ledigey, blutarmes Weib von 33 Jahren 

tit Uterus duplex septus cum vagina duplici hatte immer nur einen 

sfhaehcn und kurze Zeit Öiessenden Mumitsfluss, der aber bis 

e'diigi^ Zeit vor dem Tode regelmäsbig wiederkehrte.^) — Eine Frau 

lit L'terus duplex bicornis und Vagina duplex, welche Lumpv^) be- 

ökdlüte, hatte lange aji Menstruationsbeschwerden, aber auch an 

^vlileinifluös gelitten, bis sie concipirte^ dann blieb die Reinigung 

tji^ auf einen geringen Abgang blassen Blutes im dritten und vierten 

oßati* tlarch die ganze Dauer der Schwangerschaft weg. 

1) üuyf hosp. reports. VoL YL lS41h p. 351. 

:i) Ikmclw Klinik. 1853, B± V. Kr. 1, 

3) Oaz, de^ höp. 1852. Kr. 10. ^ SchmiäfM Jabrb. 1852. Bd. 74- S, 1Ö5. 

i| Üflfirr, Americ, med. mtintliL Juarn. Not. 55. — Gaz, med. de Paris 1850. 

S) Ärck g6n6r. 1829. T. XX. p. 540. Obs. Vn. 
% L n. 0. 

'*)Otna, Zur Lehre v. Schwangerschaft wod Geburt. Bd, II* 1824, 3. 28. 
Ö) ^hon , A de Script, caialogue t>f the anatom, Museum of tlie Boston. 
^ «te, mi, Nr, Ö50. 
^) 0*iterr. Med. Wochcnschr. 1843. Nr. 37. S. 1015. 



7. Eine Frau mit Uterus hicornis dupkx und Vagiua dupl< 

Bujalskff <) untcr^suclite, war viennal schwanger, kam zwmt 
füntteu bis sechsten Monate und zweimal zur rechteu Zeit i 
ohne dass die Menstruation je durch die Schwangerschaft unt^ 
worden wäre* — f 

Das Wichtigste dieser Erfahrungen lässt sich in folgendi 
Sätze zusammenfassen: 

a) Die Menstruation verhält sich bei den vers 
denen Formen der doppelten, beiderseits unverkam 
ten Gebärmutter in allen wesentlichen Stücken, wi 
der einfachen. — Sie tritt ziu* gewöhnlichen Zeit der Geschl 
reife 1 je nach der Individualität beim einen Mädchen früher, 
anderen später ein, kehit in den gewöhnlichen Perioden n 
währt bei verschiedenen Personen verschiedentlich lang, bediti{ 
schieden gi'osse Blutverlusle , und bleibt mit seltenen Äusnj 
während der Schwangerschaft weg. Sie kann in Einzelfällen bi 
50ten Jahre fortbestehen. 

b) Bei vollständiger Verdopplung der Gebärmi 
quillt das Mens trualblut bald aus beiden Gebäriüül 
zugleich hervor, bald nur aus der einen. — In einem 
fand die Blutabacheidung nicht immer gleichzeitig aus beiden ( 
mütteru statt, die eine blieb öfters hinter der andern zurück. 

c) Bei krankhaften Zuständen kann die Per 
Störungen erfahren, wie sie unter gleichen Ver 
nissen bei einfachem Uterus eintreten, 2, B, bei B^ 
Blutarmuth, Schleinifluss der Gebärmutter, — ^ 

Findet bei Verdopplung der Gebärmutter Atresi 
Seheide oder der Gebärmutter statt, so kann Zurückh 
des Menstrnalhlutes sehr erns^te Zufälle und den Tod verursacl 

In dem Falle von Dtres,^) wo die eine, linke Scheide unten 
endete T fanden sich in der Bauchhöhle 200 GrnL zersetzten 1 
welches sich aus einer zerrissenen Cyste, die in mehrere con 
cirende Säcke zerfiel, ergossen hatte. In diese Cyste ging di^ 
Tube über, der linke Uterus war vergrüssert und enthielt glei 
zersetztes Blut. Nach unten öffnete sich der linke Uterus in di 
erweiterte, blinde Scheide. — Der rechte Uterus und die rechte S 
waren normal und conmiunicirten nirgends mit den iinksgelegenen \ 
namigen Organen. — Geringe Peritonitis. — Das Mädchen wai 

1) HcHer'f AnnaL d, ges. HeiUide. 1834. ßtl !>9. S, BU. 

2) Bulk>t. de la Societe anatom. Jum. IHM. — Cantt. jÄhrtl 
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1 seit 1 Jahr menstruirt, litt aber jedesmal an Leibschmerzen. 
it acht Monaten hatte sich eine Geschwulst in der linken Regio 
ica entwickelt, die mit jeder Menstruation stärker wurde. Eine 
inction durch die Scheide lieferte etwas zersetztes Blut, Tod unter 
Erscheinungen der Peritonitis, 

Mau ersieht zugleich aus diesem belehrenden, obwohl nicht in 
en Stücken klaren Falle, wie schwierig unter Umständen die Diag- 
m der Verdopplung werden kann. An die Gegenwart einer dop- 
itm Gebämiutter und Scheide hat, wie es scheint, Niemand zu 
Sbzeileu des Mädchens gedacht. 

Leroy^} sah bei VerSchliessung des rechten Gebämiuttcrhornes 

I Halse gleichfalls eine Geschwulst durch das zurückgehaltene Men- 

roAlblnt entstehen, welche sich fast bis zum Nabel erstreckte und 

mi einem Uterus im sechsten Monate der Schwangerschaft glich, 

li jeder Jlenstrualperiode steigerte sich der heftige Schmerz in der 

Sgciid des Uterus und der Vagina. Dmxh horizontale Lage wurde 

Jer Schmerz gemindert. Die fluctuireode Geschwulst füllte die Höhle 

des kleinen Beckens fast ganz ans; erst nachdem durch den Troicart 

mi mittelst eines Messers, welches die Stichwunde erweiterte, eine 

|ms&e Menge Flüssigkeit entleeit worden war, konnte man den 

Utems samnit seinem Muttermunde (d* h, das Unke, unten offene 

Hom, K.) im oberen Theile der Scheide fühlen. — Die 19 Jahre 

ilte, seit Kurzem verheirathete Frau, starb an Peritonitis in Folge 

der Operation. Man fand das rechte Hörn bedeutend verdickt uud 

mgrössert; es bildete eine sehr grosse Tasche, die angefüllt in die 

li'idc und nach oben bis zum Nabel gereicht hatte. 

In einem neuerlich beobachteten Falle von Äa«to5ü?i^) zeigte ein 

itzchnjähriges, an Amenorrhoea leidendes Mädchen eine völlig nor- 

e Beschatfenheit der äusseren Genitalien, Die Vagina wurde durch 

E""' i enge Kanäle gebildet, indem sie ihrer ganzen Länge nach durch 
vollständige Scheidewand von IV2 Lin. Dicke in zwei Theile ge- 
-Jt wurde; der Kanal rechts Hess nur schwer einen weiblichen Ka- 
tMer^ der links nur unvollkommen den kleinen Finger eindringen. 
Am obem Ende des letzteren konnte man eine sphärische, ziemlich 
Vfilunünöse Geschwulst wahrnehmen; dieselbe fühlte man auch vom 
hstdanne aus, ohne ihr oberes Ende eiTcichen zu können. Vom 
Ipogastriom aus licss sich erkennen, dass der erwähnte Tumor bis 



1) Joym. d. connais». med Fcvr. 1636. — Sehrmd^ AUgem. Repertor. d* 
l cMr, Journalist, d. Äuslaudea. 1836. Bd. IV, S. 382. 

2) Pr. Ver, Ztg. 1657. Nr. 50. ^hmidr» Jahrb. 1858. BL 98. S, 324, 
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zum Nabel reichte und der Lage und Form nach dem Corpus 
entsäprach; beim Üiiieke war derselbe schmerzhaft. Die Knmke 
seit drei Jahren au periodisch wiederkehrenden^ sieh im \'erlaijJe 
Zeit steigernden, Schmerzen im Unterleibe gelitten und dabei iM 
mälige Entstehen und Wachsen der erwähnten Geschwulst beobi 
Eine blutige Ausscheidung hatte nie stattgefunden. 

Mit einer Scheere wurde die Scheidewand bis hinauf zu der 
schwulbt getrennt, wodurch so viel liaum gewonnen wurde, dass 
Zeigetinger eingeführt werden konnte; mit der Spitze desselben 
man kein Zeichen von Fluctnation wahr und ebenso vergeblich 
die Versuche, einen Muttermund zu entdecken, Desshalb eutscl 
sich Siinivif^mi^ auf dem Zeigefinger ein schmales, spitziges Bi 
einzuführen, mit welchem er einen transversalen Einsclmitt von Vi 
Länge in den am meisten vorragenden ITieil der Geschwulst uiai 
Da es der Enge der iScheide wegen unmöglich war, mit dem Fi 
weiter vorzudringen, so musste die ferner nöthige Vertiefung 
Schnittes unter Leitung einer Sonde gemacht werden. Nachdem 
Schnitt bereits mehr als % Zoll tief war, und noch immer 
Höhlung sich nicht entdecken Hess, wurde der nachgiebig ^e 
dene Grund der Wunde mit einem weiblichen Katheter vollends d 
gedrückt, w^orauf dieses Instrument in eine Höhle gelangte, ohne 
entgegengesetzte Wand derselben zu berühren* Die Operirte 
am siebenten Tage an Peritonitis* 

Die Section ergab Folgendes: Der linke Theil der nngleii 
massig zusannnengczogeneu Gebärmutter war nach oben gezogen itml 
hing durch einen kurzen und dicken Hals mit dem übrigen Gcto* 
mutterkörper zusammen. Letzterer bildete einen fast sphäriscbeii 
fau^tgrossen Tumor, von dessen oberem Theile die rechte Troßipete 
und das entsprechende Ligam, latum ausgingen, an dem aber keia 
Unterschied zwischen Körper- und Vaginalportion zu finden war. Dil 
W^and des Uterus war fast 1 Zoll dick, seine Höhle hatte die Gr5s» 
eines Enteneies und einen übelriechenden rotheo Schleim n' ^ 
durth eine für die Spitze des kleinen Fingers durchgängige ^ 
hing die eigentliche Uterushöhle mit der in dem linken GebärmiittÄr- 
hörne befindlichen zusammen* Letztere hatte nur dünne W^ände; to 
l'ubuniüuduiigcn waren nicht aufzufinden. Im rechten, etwas ve^ 
grösserten Eierstocke fanden sich einzelne mit dunklem Blute ange- 



1) Ich gebe den Sectionsbericht , wie ich ilin in den SeAmidi'^chcn Jil^ 
btk'liero vortintle, und weiys incM, ob er im Originale, was mir nicht in Gf 
bäte fiiandf klarer abgefasit uL 
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raaf^the Bläschen. Im rechten Liq:am. latnm lag ein hasel- 
osses Fibroid eingebettet Die Uuke Tuha war fast 10 Zoll 
ihng, ihre Wandungen verdickt, ihr unteres Ende bedeutend ei-wei- 
tert, ihr Inhalt war dcmjemgeu vollkommen gleich, der durch die 
Operation aus dem Uterus entleeil: worden war^ durch die Uterus- 
§md des linken Homes konnte der Kanal nicht verfolgt werden und 
lien vollständig obliterirt zu sein. Das linke Ovarium war in eine 
Qde Cyste von etwa 2 V^ Zoll im Durchmesser verwandelt; ungefähr 
[Zoll von diesem entfernt befand sich an der sehr geschlängeltcn 
Aha ein Loch von 2 Linien Durchmesser» durch welches sich ein 
heil des zurückgehaltenen Menstrualsecretes in die Bauchhöhle ent- 
ert liatte« 
Weder eine Vaginalportion, noch ein Muttermund war am Uterus 
nehmbar; die einzige in denselben führende Oeffnung war die 
Bith die Oreration gemachte. Eine ungewöhnliche Entwicklung zeigte 
[jsser Theil der Schleimhautdrüscn in der Vagina; die Oeff- 
derBelben standen bis IV2 Ein, weit offen, und einer dieser 
ftrüseügängc erstreckte sich von der Nähe der äussern Mündung der 
hdde nicht weniger als 2V2 Zoll weit nach oben* 



Dreizelmtes Kapitel 



ISnuinmeiiBtellting' einer grossen Zahl von Beobachtungen über Schwan- 
[ Ittictufl bei Verdopplung der Gebärmutter mit un verkümmerten Selten* 

hälften. 



k Falle von S^hwangersehan bei fJterus duplex blcoruU euiti vagina 

dupHcK 

L BeobAChtviiK von Ma.1 und Tfed^oilUin. <) 

Dieser Fall wurde im vergangenen Jahrhurjdert zu Ende des 
siebten Jahrzehnts in der üebäranstalt zu Mannheim von dem be- 
rühmten Verfasser des Stölptrtus, Franz Änion 3tai, Nmgeh's d. A. 
Schwiegen* ater, beobachtet. Wie die Abbildung, die ich beifüge, ver- 
^iKcliaalicht, handelt es sich um einen ausgezeichneten Fall von 

l) MeekeU Archiv f. PliysioL 1819. B. V. S. 132, — Mkh. Mayer, Diss. de 
litero düplici* BeroL 1Ö22. — Jouro. compleDi* du Dict. d. Sc. mt'd, 1820. 
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Uterus bicornis mit vollkommener Verdopplung der Gebärmutter 
Scheide, und Schwängerung des linken Homs. Das Präparat befi: 
sich noch heute im Besitze des Heidelberger anatomischen Musei 

Als die 20 Jahre alte, zum ersten Male schwangere Person 
nach dem Ablauf der normalen Schwangerschaftszeit zum Gabi 
anschickte, wurde sie von zwei erfahrenen Geburtshelfern, den I 
Mai und Fischer innerlich untersucht. Jeder gerieth in eine an( 
Scheide. Der Eine behauptete, der Muttermund sei geöflfnet, wie l 
Beginn der Geburt, der Andere, er sei geschlossen und in fast ji 
fraulichem Zustande. Fast wäre es zu lebhaftem Hader gekomi 
wenn nicht beide, von der Tüchtigkeit des einen, wie des anc 
überzeugt, die Untersuchung sorgfaltig wiederholt und so den wal 
Sachverhalt ermittelt hätten. 

Die Geburt verlief ganz regelmässig, ebenso der erste Tag 
Wochenbettes. Am zweiten aber stellten sich heftige Schmerzei 
der Regio hypochondriaca sinistra mit Fieber ein und am neunten 
folgte der Tod. Die Section wies einen geborstenen Milzabsc 
dessen Eiter sich in die Bauchhöhle entleert hatte, als Todes 
Sache nach. 

Fig. 54. Doppelte zweihörnige Gebärmutter ein 
Wöchnerin, aus dem Heidelberger anatomischen Museum. 
Ä. Linke, schwanger gewesene Gebärmutier, 
b. Rechte Gebärmutter, welche ^eichfalls an Umfang und Did 
der Wandungen zunahm and mit einer Decidua versehen Wii 
t. Vexvinigungsstelle der beiden Hörner. 
dd. EUeiter. 
i\i\ Eier^öck^, 
t l\>rv>us luteum. 

g. Hitttvn- Lefiie des weif ofoen finkea Muttermimdes. 
g. Oriücium utm dexui Der schwach entwickelte ScheideD-j 
thoil i$t nicht verstrichen. 
h> h. l>io bcWem Schc*fc»k»ile. daiwisciiei das Septm 
u Linken U$;uiMitm iMvMhaL 

^^ ^][^ *'*^*^*^^ M«sk4t seine Fasern 8» i 

'^*'" "■■%ititeÄ «irf ui das lud» Hoin liiiiflbc 




IL Beobachtung voa CarusJ) 

lö tlem Falle von Carus wurde das Kijid, ein starkes ^ TVaPfiintl 
Ächwert^B Mädchen , im rechten Hörne ausgetragen, und stiirb Inüd 
[nach dtr Geburt. Die Mutter war 25 Jahre alt, erstgesdiwängert, 
|bis zum vierten Jahre rachitisfh, doch gut gebaut, ebenso da^ Becken, 

() Carw, 2ur Lehre ?on SchwangerBcbaft u. Geburt IL 1824. S. 28* 



JMO 

Die Periode erschien bis zur Conception meist bald zu früh, b; 
spätj war aber sonst keinen Regelwidrigkeiten unter^'orfen- Wa 
der Schwaugeriscbaft befand sieb das Weib wohl. Der Unterlei 
stark und besonders nach reclits ausgedehnt. Bei der Geburt 1 
die Wehen anfangs kiaftig, später um* schwach* Das TVaHd» sc 
Kind, ein IMädchen, stellte sich in der Steisslage, es wurde toi 
trahiii:. Die Placenta nmsste wegen fortdauernden Wehenm^ 
künstlich gelost werden. In den ersten Tagen befand sich die 1 
nerin wohl, am vierten trat Metrophlebitis und Ljmphangioitis 
peralis ein, welche am \1erundzwan2igsten Tage des Wochen 
tödtlich endeten. 

Kicht allein die rechte, auch die linke Gebärmutter zmgti 
vergrössert, letztei^c jedoch weniger^ und mit einer putrescirfeii 
brana decidua ausgekleidet. Besondere Erwähnung verdient hiei 
die starke bandförmige Falte des Bauchfells, wcldie vun der 
blase zum Mastdarm lief und den Körper der beiden Uteri voi 
ander trennte. 
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m. u. IV. Beobachtungen ^on Bir&rd. V) 

ni* Eine 56 Jahre alte geisteskranke Frau starb 1827 i 
Salpctriere. Man fand eine zweihöruige doppelte Gebärmutter 
beiden Hörner waren mit grösseren und kleineren Fibruiden b( 
Einer dieser Körper lag frei in einer Art Grube in der rechten 
und hatte die Grösse und Gestalt eines Taubeneies. Die Ri* 
dieser Höhlen war fast scheitefrecht; sie bildeten mit dem Hali 
Gebärmutter, der durch eine dünne Haut gleiclifalls in zwei B 
getheüt war, nur eine leichte Krümmung. Die Scheide hm 
bis unter die äussere OeÖhung der Harnröhre getheilt, ihre Sc 
haut war reich an Furchen. Beide Scheiden hatten nur ein< 
sere Oeffnung, an derselben hingen einige Reste des Hyuiem 

Die Frau hatte sich dreimal verheirathet* Im neunzehnten 
ihres Alters ward sie von ihrem ersten und einzigen Kinde ku) 
entbunden. Die Entbindung war schwierig; das ausgetragen 
starb unter der Geburt* 

IV* Bemrd legte 1843 der Acad* de m6d. einen Uterus bi 
vor und erwähnte dabei einer Beobachtung von L terus biconi 
einer Scheidewand^ die sich durch die Vagina bis zur Vulva 

l) Zu DI Crut-fil/iirr, Aßat puthoL T- L Livr*4- PI, 5, uud Gfräm u 
Magazin. 1828. Bd. XV. S. 572. « Zu IV. Cniz. mH. de Paris 1843. 
S. 162. - CttntL Jabresber. aber Gjuaekol. f. 1843. E. 274. 
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>} \ti einem Weibe , welches nicht weniger als siebzelm Kinder 
tote 

V. S«oliftolituttg von BuJaUky. 

Me Beobat'litung von Bujnhkij büfiiidut ^ich in der Iluss. müitur- 
ichen Zeitsehr* (Woeuuo-moUicinskoi Joiinial), 1833 Bd, 21. und 

\ überBeUt in Hctke^s wissünschaftL Annalen d, ges, Ht3ilkde. 

Bd. 21), S. 334. 

)i€ kräftig gebaute Frau hatte mehrere Male concipirt. Die 
in ersten Male gebar sie 5 — G monatliche Kiader männlichen 
Weebtes, das dritte Mal ein ansgetragcnes^ jedoch sehr schwa- 

Knäbchen, welches nach einer Wuche starb; das vierte Mal, 
dem drei Wochen vor der Entbindung viel Wasser abgegangen 

nach mehrtägigen Leiden, wobei Blutentziehnngeii und innere 
^de Mittel notbwendig geworden, ohne Kunsthilfe einen reifen, 
If i^chon seit mehreren Tagen verstorbenen Knaben. — Der Tod 
Igte fünf Tage nach dieser Geburt, die in einem Petersburger 
Irhanse stattgefunden hatte, indem Entzündung und darnach 
id der Gebarmutter eintrat — Das Septum der Scheide reichte 
I gADz bis zum Ausgange, konnte jedoch schon von aussen mit 

K[e wahrgenommen werden. Oben war diese derbe Wand 
ngerisseu, wahrscheinlich in Folge der Geburten. — Die 
tion währte in allen Schwangerschaften ununterbrochen fort. — 
er letzten Schwangerschaft hatte der nach rechts liegende Frucht- 
er die Frucht enthalten, in den früheren Scliwanger.'ichaften waren 
Früchte in der nach links gelegenen Hälfte getragen worden, 
im der Mutternmnd entsprechende Veränderungen nachwies* Der 
ite Uterus war durch Zug und Druck des linken (?) in eine schiefe 
f. i^ekomnien, vermöge deren der Muttermund dem Gebmtshelfer 
rreichbai" blieb. 

VI. Beobaclitmif von Moresn* ■) 

Die zwcihörnige Gebärnmtter der Person, deren Geschichte 
mu gibt, hatte zwei Hälse und zwei Mündungen mit doppelter 
eide. Die Scheidewand der letzteren war jedoch in Folge des 
ScHftfs (?) oder der ersten Niederkunft gi*ossentheiIs abgerissen 
lim. Das Weib war zweimal im lloidtal de la maternite nieder- 
lümmen. Das erste Mal im achten Monate der Schwangerschaft 
! ciaem lebenden Knaben von 7 Pftmd, Die Untersuchung liess 



1) Jr0ff#M, TraitÄ prat. des accauthcmcnts. T. L IßBHi, \\. Wl 
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eine Schieflage der Gebärmutter nach links erkennen, der Kop 

vor, eine Sciiüleriii hielt ihn für die Schulter; man ängstigte i 
Kreissende, welche von Krämpfeu befallen wurde. Die Oberhebamj 
beruhigte sie. Nachdem der Kopf des Kindes fünf Stamleü in i 
Sclieide gesteckt^ beendigte man die Gebiut durch die Zange, E 
Wochenbett verlief regelmässig. — Ein Jahr später trat das W« 
abermals am Ende des achten Monates schwanger in das Hospil 
ein und kam zwei Tage darauf nieder. Das Kind stellte sich it 
dem Kopfe zur Geburt, welche ohne Zuthun der Kunst erfülgl 
Das 4 Pfund schwere, schwache Mädchen starb bald hernach, d 
Mutter 9 Tage nach der Niederkunft an einer epidemischen Perit 
nitis. Während das erste Mal das linke, war diesmal das recti 
Ilorn geschwängert gewesen. Letzteres fand sich bei der Sectic 
gleichfalls vergi*össert, jedoch nicht in demMaas^se, wie das erste,- 
Auch hier hatte es sich, wie in dem Falle von Tiedemmm, creipe 
dass die Untersuchenden in verschiedene Scheiden gelangten nnd b 
der verschiedenen BeschaffoDheit der Muttermündungen stritten^ c 
die Gebärmutter schwanger sei, oder nicht. 
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Die Mittheilung von Kdlp verdeutlicht durch drei Uoki^chiuti 
die Geschlechtstheile einer 37 Jahre alten Frau, die am Deliriui 
tremens zu Grunde gegangen war. Sie hatte verheiraüiet 3 Kiad< 
geboren und sich späterhin allen Ausschweifungen hingegeben* D 
beiden Hörner der sanimt Scheide ganz getheilten Gebärmutter ^ti3 
den am Ilalstheil unter einem Winkel von 75^ ab. Das rechte Hoi 
war V:i 2oll langer, als das linke. Jenes schien nach der Beschaffe; 
hcit seiner Mündung in die Scheide nicht geschwängert worden i 
sein, wohl aber dieses. Der rechte Eileiter war mit dem recbt« 
Eierstocke durch Bandraassen verwachsen, das gefi^anste Ende d 
linken Eileiters dagegen frei. Der ünke Eierstock enthielt eine Cj^ 
das rechte Hörn ein Fibroid, 



VUL BeobAcbttuiK von PureeU. *) 
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Eigenthümlichcs bietet die Beobachtimg von PurceU. Bei eil 
Frau, die im neunten Monate der Schwangerschaft während d 

1) Americ* Journal of the med, scieDC. by /* Bs^t. 1852. Vol. XXIY p, 3! 

2) PHüosopli. trausactions- Yol. 64. p. 474, nebst einer schlechten AJibUdaa 
" IHis Präparat l*cfaDd sich nocli 1832 in dein Museum of the RoyiU Cülm 
Bargeoüs in London und wurde damals von Ä. Lee untersucht, der im lioi 



Snrtsarbeit starb, fand sich eine ausgetragene Frucht in der rech- 
a Gebärmutter; die linke, welche die gewöhnliche Grösse besass, 
ir nicht geschwängert. Beide waren nui* unten in der Höhe eines 

iertelzolles unter einem spitzen Winkel verbunden. Die linke Scheide 
idisrte, allmrilig verengt, oben blind, die rechte daf^egen erweiterte 
th und nahm beide Gebärmuttcrniiindungen auf. Indess befand 
^h unter dem linken Gebärmuttermunde eine Spalte in der Scheide- 
md, die mit glatten Rändern versehen war, so dans, ungeachtet 
ie linke Scheide blind endigte, dennoch auch vielleicht durch sie die 
kfruchtung diesem Horns möglich gewe^feu wäre. 

tC£. Beobachtung von OltUiftin. *) 
Auch Oldham beobachtete eine Kreissende mit Vagina und Ute- 
is duplex und zwar wahrscheinlich bicomis. Das letztere schliesst 
%!ham aus der Lage des schwangeren Uterus in der linken Seite 
l«r Bauchhöhle, und weil die Muttersonde bei der Untersuchung nach 
Ibenstandnem Wochenbette vom linken Orificium aus nach links, vom 
[tthten öach rechtshin abwich* — Das Kind wurde ohne Kunsthilfe 
fcbeöd geboren, diePlacentit musste gelöst werden, es blieb ein Stück 
mröck und veranlasste Blutung* — Die Scheidewand der Vagina 
blieb unverletzt, 

^ X. Beobi^lihing vod Lampe« '> 

Lumpe stellte an einem lebenden Weibe, welches glücklich 
uederkam. die Diagnose eines Uterus duplex bicornis cum vagina 
iaplici sicher. Diese Frau war in einer zehnjährigen Ehe unfrucht- 
|tf geblieben, hatte an Menstruationsbeschwerden und leichter Ble- 
fc-ke der Scheide gelitten. Endlich concipirte sie. Die lieiuigung 
B, bis auf einen geringen Abgang blassen Blutes im dritten und 
wrten Monate, durch die ganze Dauer der Schwangerschaft weg, 
)ie Geburt eines zarten ^ am Leben gebliebenen Mädchens erfolgte 
D Anfange des neunten Monates. Lumpe ^ der die Frau schon vor 
I» Schwangerschaft untersucht und den Zustand ihrer Geschlechts- 
'kfle erkannt hatte, wurde gerufen, um den Mutterkuchen zu lösen, 
m ohne Zufälle gelang. Das Wochenbett verlief regebnässig, — 
Die Scheide dieser Frau war durch eine, am Eingange beginnende, 

B«fii keiu^ Decidaa entdeckea konnte. Er lilsat es aber dahiTigestoUtj ob sie 
tkHt bei cmer früheren Untersuchung von HimUr entfernt worden seL 

1) Gujs Hospital Reports, VoL VL I8i9. p. 351. 

2) Wiener Wochenbl. 1866. Nr. 33. 
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in den unteren Drittheilen wahrscheinlidi durch den Coitiis abgelöste 

Scheidewand, die wie ein Segel schlaff herabhing, und bei der Unter- 
suchung bald den linken, bald den rechten Muttermund verdeckte, 
in zwei Tb eile gesondert Die Portio vaginalis beiderseits^ war etwas 
klein. Der Grund der Gebärmutter erschien bei der Ungeschwänger- 
ten deutlich nach rechte und Imks abgebogen. Ebenso erkannte 
Lampe, als er nach der Geburt in die Hölüe des linken Homes ein- 
ging, tlici^elbe retortenfönnig nach links bin gerichtet Der Scheiden- 
theil des recliten Homes war nach der Geburt ganz verstrichen und 
der Muttermund nur durch ein seichtes, von einem wulstigen Riage 
umgebenes Cl rübchen bezeichnet, so dass er leicht hätte überseleii 
werden können. 



ß. Fälle von Seti^Tangersctiaft bei Uterufl duplex blcomls eutn \t^%\M 

slmpllcl. 

I. Beobnetitctnf von Gruger. 

Ilmermann ^) berichtet, dass man in Kopenhagen 1740 im liika» 
Hörne eines Uterus bicornis mit zwei äusseren Mündungen und m- 
fadier Scheide eiuc Frucht gefunden habe, ohne Näheres anzugeben 
Dieser Fall scheint derselbe zu sein, der nach der Hist de FAdwl 
de Science 1746. p, 8G. von dem kgh dänischen Leibchirurgen Onp 
beobachtet wurde. Aber auch hier findet sich nichts NähereSp Eot 
lieh wird derselbe von einem üngmmnntm in den Satjris medic<jmii 
Silesiacorum, Spec. VIII. 1742. p. 95. mitgetheilt, mit einer erbam* 
liehen Abbildung versehen, und nur kurz angegeben, dass die Ym 
unter der Geburt gestorben sei, die Frucht im linken, eine Möli 
(Dt^cidua) im rechten Hörn gesessen habe. — Meckel meint irrtbaiB- 
3ich , Heuermmm und der Ungenannte in den Satyr, med. SDes, hlttßii 
jeder eine Beobachtung von Uterus bicornis gemacht, aber der letl- 
tere gibt ausdrücklich an, der Fall habe sich 1740 in KopenhJä^i 
zugetragen. 

IL Beobacfatraag von Omvier. >) 

Eine dreissigj ährige Frau hatte vier Kinder gehabt, von denefl 
nur zwei lebend zur Welt gekommen waren* Die erste EntbimluüS 

1) Ilfutrmann, Physiologie. Bd. IV. S. 424, 

2) Arch, genfT. de med. Vol. m, 1825. Juin. — üebets, in ömim o. ■?»*•* 
Mftgaas. 1825. Bd. X. S. 13L — Von französi scheu Sehn fta teile ra wird ii^^^ 
Fall auch als Beobachtung Ton lüttvti und Gartufr citirt. 




schwer, voa Krämpfen und Irrereden be gleit 
das todte Kind hatte uiit der Zange geholt werden müssen. Die 
andern Niederkilnft« traten nach sehr lange daueniden Wehen 
e.s zeigte sich aber sonst nichts Besondereis dabei. Die Frau 
gesund, als sie im Laufe des Jahres 1824 zum füufteii Male 
Iwanger wurde, und in den letzten Tagen dieses JaUies die ersten 
felieu bekam. Man rief Professor Garnier^ Obena*uudarzt am Kranken- 
zu Angers, der beim Untersuchen fand, dass die erschlaffte 
»Linhaut der Scheide rund um den Eingang sehr hervortretende 
pten bildete. Der Muttermund war nicht offen, obgleich die Welren 
5lf Stunden gedauert hatten, und wurde während der Wehen nicht 
Rändert. Die Gebännutter selbst lag so schräg nach rechte, dass 
der Grund gänzlich in der rechten Seite de.s Unterleibes befand, 
den früheren Schwangerschaften hatte diese Schieflage nicht statt- 
lunden. Die Wehen dauerten die ganze Nacht fort, ohne dass sich 
Zubtand geändert hätte. Alles, was gegen die Sehictlage ge.schah, 
tte keinen Erfolg. Den andern Morgen wareu die Wehen heftiger 
folgten einander schneller» Die innere Scheidenhant bildete am 
titddeneingang einen faustgrossen Wulst, den man nicht zurück- 
ageu konnte. Mit einem in den Grund der Scheide geführten 
jer fand man den Muttermund verstrichen mid dem Scheideneiü- 
ge durch das Ziehen des erwähnten Wulstes sehr genähert üeber 
Muttermunde, etv^as rechts und gegen die innere Fläche des 
thaambeiues hin, fand sich eine, einem lüiopfloche ähnliche Quer- 
iBung, durch die man einen mit Flüssigkeit gefüllten Beutel fühlte; 
Ocffnung wurde mit der Zunahme der Wehen grossen Die Ge- 
rückte dabei nicht vor. Garnitr zeiTiss den Beutel und die 
Hu^t äossen in ziemlicher Menge ab \ nach ihrem Abgange dauerten 
Wehen in demselben Graile fort Um sechs Uhr Abends wurde 
Üe Entbindung, nachdem der Kopf in das kleine Beckeu getreten 
lar, durch die Zange beendigt; die Frau war durch eine eben so 
dauernde als beschwerliche Gehurtsarbeit erschöpft. Die Opera- 
geschah schnell und ohne Schwierigkeit Das Kind war todt. 
Der Blutahgang war nicht ytark und hörte in der darauf folgenden 
^u\\i ganz auf. Den nächsten Tag wurden Blutegel an die Schaam- 
gesetzt, um ihn zurückzurufen, aber ohne Erfolg, Es zeigten 
'bald alle Zufälle einer hitzigen Bauchfellentzündung, und uuge- 
eiltet der kräftigsten Mittel starb die Kranke den dritten Tag, 

Bei der Leichenöffnung fand mau an mehreren Stellen des dunkel- 
Uhen Bauchfells braum^othe Flecken* Die Magendarmschleimhuut 
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war in ihier ganzen Länge ^eisslich* Beim Auflieben der dünne 
Dänne, welche die EeckenhoMe bedeckten, fand sich an der rechtei 
Seite des Beckens, hinter dem Schaambeine , eine von hinten uad 
vorne abgeplattete, birnlurmige Geschwulst, von ungefähr 6 Zoll Lang« 
und 4 Zoll Breite, die sehr schräg von innen nach aussen, und vol 
unten nach oben lag und die gau^e rechte Seite der ßeckenhöhle einJ 
nahm. Die Geschwulst, die man bald für eine Hälfte der Gebw^ 
mutter erkannte , war nach vorne gegen die Bauchwand durch ein 
rundes Band befestigt und am Innern Bande frei. An ihrem mmm 
Baude lag im breiten Muttcrbaude ein Eierstock nebst Trompete. 
Diese Gebärmutterhülftc, deren Wände so dick waren, wie man siej 
gewöhnlich einige Tage nach der Niederkunft äudet, hatte am unter- 
sten vorderen Theile, bei den Schaambeiuen, einen Querriss, dir 
äVa Zoll lang war, ungleiche, erweichte Ränder zeigte, und sich iß 
den obersten Theil der Scheide öffnete. 

Auf der linken Seite lag im kleineu Becken die andere Hilft» 
der Gebäiiüutter, eiförmig, weisslich, ungefähr 3 Zoll lang und 2 ZoD 
breit, und ragte etwas über die Schaauibeiue hervor, hinter denen m 
schräg von rechts nach links lag, aber doch uicht so schräg, als die' 
rechte Hälfte, deren Lage fast wagerecht w^an Sie erschien Ton; 
hinteu nach vorne ebenfalls abgeplattet, war nach innen frei, aach 
aussen an ein breites Band mit Eierstock und Trompete, nach varae ' 
und unten an ein rundes befestigt Die beiden Hälften der Gebar- 
umtter bildeten durch ihre Vereinigung hinter der Blase eineu ab- 
gerundeten Winkel, über den eine Falte des Bauchfelles wegging, 
welche ziemlich breit, sichelförmig, sehr fest war, und sich von der, 
hintern Wand der Blase nach dem Mastdarm erstreckte, seitlich ab«f 
in den Bauchfellüberzug der Gebärmutterhörner fortsetzte. Diese 
hatten jedes ein besonderes Orificium internum, beide Mundungeß 
öffneten sich in einen gemeinschaftlichen Hals, Die Scheide war ein- 
fach, ICin Theil der Blase lag in dem Riss der rechten Gebärmutter- 
hälfte, und war selbst an dieser Stelle zerrissen. ^M 
^m I>ie Grösse der linken Gebärniutterhälfte macht es, nach OIU^^ 
^^P Angabe, wiihrscheiulich, dass bei den früheren Schwangerschaften ^ie 
W die Frucht enthalteu habe und die Entbindung ist ohne üblen Aus- 
I gang von Statten gegangen, weil die Höhlung dieser Hälfte, welche 
I wenig schräg lag, sich fast in der Richtung des gemeinschaftliche^ 
I Halses öffnete. Auch hatte man in keiner der früheren Schwanger- 
■ jichaften diese bedeutende Schieflage der Gebärmutter nach fcchti 
W H'obachtct, was darauf hindeutet, da^s die rechte Gebärmutter ji 
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ersten Male eine Fruclit enüiielt. Die Ursachen der unglüek- 
ü Folgen der letzten Niederkunft ergaben sich leiclit bei Berück- 
igtitig der fast queren Lage der gesdiwängertenGehärmuttcrliälfte, 
ä Höhlung sich fast uuter einem recliteu Winkel in den geiuein- 
tlicben Hals öffnete, so dass die Zusammenzieliungen den Kopf 

nacli abwärts in der Riclitung der Scheide drängten, sondern 
firis nach links und ein wenig nach vonien; daraus folgte^ dass 
topf des Kindes, indem er quer über der Mundung einti^at, die 
en gemeinschaftlichen Hals ging, den vordern Theil ausdehnte, 

die Schaanibeine drückte und so den Riss bewirkte^ durch den 
ebnrt vollendet wurde, 

Koch ein Umstand trug gewiss zu der Zerreissung der rechten 
rmutter bei. Der Vorfall der inneru Scheidenhaut zog die Bla^e 

r'erab. und diese nahm da.s sichelförmige Band mit, welches an 
hinteren Fläche sass und zwischen den beiden Gcbannutterhälften 
rorderen Seite des Mastdarmes ging. Indem dies sehr feste Band 
tief in den Winkel zwischen den beiden Gebärmüttern senkte, 
rsetzte es wich dem Vorrücken des Kopfes nach hinten und links, 
trug so dazu bei, dass er immer mehr nach vorne dräugte, wo 
Im stattfand. Zugleich trat wohl die stark herabgedrtickte Blase 
lese Oeffnung, und wurde bei dem Durchgang des Kopfes ge- 
lebt und zemssen* Vor dem Tode hatte man keine Zufalle be- 
rt, die auf Zcireissung der Blase deuteten. 
Nach dieser Beschi*eibung hätte Ollirier einen Uterus bicornis 
cervicc siniplici vor sich gehabt. Cussau gibt aber an, dass 
erneute Untersuchung des Präparates, die er gemeinschaftlich 
Oümer angestellt, sie überführt habe, dass jedes Hörn der 
Irmutter eine besondere Mündung hatte, die in eine einzige 
Jide gingen, so dass die beiden Körner nicht in einen Hals liefen, 
m der angeführten Beschreibung irrthümlich angegeben wurde, 
lit gehört der Fall hicher und die Commnnication zwischen den 
«in Halskanälen kam erst durch die Zerreissung zu Staude, wie 
}au noch besonders bemerkt, 

m. Beobachtung von R<^ldtaiuky« *} 

Die 34 Jahre alte Frau eines Kutschers starb an der Wai^sersucbt 

'olge von Herzvergi^össerung. Sie hatte vor U Jahren geboren. 



I) Ca^Msn , a. a, 0, S, m. 

i) M&käamku a, a, 0, Fan 13, Fig. S. 
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Die Scheide war sehr weit, die Columna ruganim ant. trat a 
einer 8 Zoll hohen Leiste, die postica zu einem unbeträchtlichei 
Länj^enwulstc hervor. In den Fornix vaginae mündeten zwei 
liehe Oeflnungen, etwa 2V2 Lin. von einander entfernt. Die linl 
hatte 2 Lin., die rechte bei 5 Lin. im Dmxhmesser. Jede dersell 
führte in den Canalis cervicis eines walzenförmigen Uteriualkörpi 
Diese Kanäle entfeniten sich unter einem stumpfen Winkel von 
ander, liefen aber doch nicht in ganz gerader Richtung aus, sondi 
bildeten einen nach innen, d. i. nach dem Räume des stumpfen Wii 
kels hin, Hach convexen Bogen. Die eine der Palmae plicatae 
zwar die stärkere lag nach innen, die andere kaum merkliche 
aussen. Jeder Canalis cervicis fühlte endlich in ein längliches C*-| 
vum uteri. 

Die Uterinalkörper erschienen unten mittelst einer 1 Zoll dicki 
Brücke sehr derber Uterussubstauz, von welcher sich die Scheidft-^ 
wand zwischen die beiden Oiificien herabsenkte, mit einander v»-; 
schmolzen; oben stunden sie 4 — 4* '2 Zoll auseinander, neigten siA 
oben, indem sie ihre VorderÜächen einander zukehrten, nach von» 
uud etwas gegen einander. Jeder betrug in seinem Längendurelh 
messer 3 Zoll, der rechte aber hatte ein geräumigeres Cavum ujA 
dickere \Yände. — Die Tuba des rechten Hornes war mit diese»; 
und ihrem Eiei*stocke zellig verwachsen. 

rv. Beotachtanc Ton Rfmanldfw. ') 

In iler Sitzung der Academie de medecine vom 21. Debr. 1841 
legte JiiiutuMui die zweihörnige Gebärmutter einer Frau vor, welche 
nach einem Aluatus im sech^ten Monate an Peritonitis gcstorbea 
\\ar. Die rechte Hält\e hatte das Kind enthalten; die linke war 
des>t'Uungoachtet ziemlich umfangreich und ihre Wände waren viel 
dicker, als im i:ow ähnlichen Zustande. Jedes Hom hatte seinen be- 
soudeieu llals. aber nur einen tit-rstock und eine Trompete. 

/i, r^r.i.'ii* /eicte der Acad. de medecine 1S42 den Uterus bicomis 
einer uu reritouiti> pueriviaiis gestorbenen Frau. In die einfatbe 
Scheide senkten sich xwci kleine Gi-l^mutterhälse; jeder führte io 
eine bt's^allder« iWKbrmuilerhOhle. Die Frucht war in der Mei . 



fntH«« de MtfiitivUier. T.IT. Id41. p.4dl 
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VL Beob&chtuag von Tlü]|>*0 



Bei der Eröffnung einer weiblichen Leiche fatitl Moser, Prosector 
f ÄBatomischen Theater zu Halle, eine doppelte Gebärmutter, welche 
&fm$m D'Altoti dem Dn Thüo zur Beschreibung überliess, 
b £s war nicht niehr zu ermitteln, woran das Weib zu Grunde ge- 
^fm IV ar, und ob sich noch andre Dildungsfehler iu der Leiche 
fstmdm hatten. Nur soviel Hess sich herausstellen, dass es Schwanger- 
jgdiaft und Geburt überstanden hatte. 

Die Gebärmutter war eme doppelte, zweihörmge. Beide Hörner 

itimdeu mit den Spitzen weit von einander ab, das rechte war viel 

■ftser, nach der Abbildung 5 — 6 mal, die Wände dicker und dichter, 

If beim linken, auch war es mehr gegen die Mittellinie aufgerichtet, 

iäkeiid das linke fast horizontal lag. Die einfache Scheide nahm 

urei Orificia uterina auf, ein eirundes rechtes, welches den Mittel- 

iiiger bequem in die Höhle der Gebärmutter eindiingen liess, und 

m rundes, sehr enges, linkes. Diese beiden Mündungen waren durch 

djie zwei Linien dicke Scheidewand von einander getrennt Ein 

eig^Dthcher Scheidentheil scheint nicht bestanden zu haben. 

Das grössere Hörn wurde aufgeschnitten und mau konnte noch 
wohl an der inneren Wand den Ort erblicken, wo der Mutter- 
bei angeheftet war, sowie in dem Eierstocke derselben Seite den 
beö Körper, 
Vom Mastdarme lief, mitten zwischen den beiden Hörnern durch, 
uateren hinteren Fläche der Harnblase ein faseriges Band von 
Dicke einer Gänsefeder und der Länge eines kleinen Fingers; 
sich so tief zwischen die beiden Uteri herab, dass diese 
untersten Theile der Hälse miteinander verwachsen waren. 
Der linke Uterus zeigte keine Erscheinungen, welche zu dem 
ilusse berechtigten, er habe sympathisch mit dem geschwängerten 
güDommen. 



V» FiUe Ten BchwangerschAft bei Uterus bteornts Infra slmplexj mil 
einfacher oder doppelter Sc:helde. 

t. BtabACbtunf ^on HomsivL >) 

Smmd^ Professor der Anatomie in Strassburg, untersuchte den 
«ichüam einer Person, welche früher mehrmals goboreu hatte, und 

l) ftitUr. Ad^pk Watdem. Thik, Uteri bipartiti descriptio. Diss. Ilalae 1844. 
% Commerciatn litcrar* ad res med, etc. iii^Ut. Korimb. 1738. p. 104, 
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fand deu Körper der Gebäimutter gespalten , den Muttermund 
gegen einfach* 



EL BeobAclitiiiif von BA^ftrd*^ 

Bagardj Vorstand des kdnigl CoUegimüS der Aerzte zu Ni 
veröflfentlichte 1752 eine kleine, mit einer Abbildung verseil 

Schrift in 4** von 10 Seiten ^ ,, Observation anatojuiqne sur la doub 
matrice d'une femme de 48 ans, morte a Nancy, au mois de d^cembre***! 
Louis, der diese Schrift durch L'Hentier erhielt, theilt darüber Fol-j 
gendes mit: 

Die Frau eines Perückeiimachers war 14 mal schwanger, txigj 
aber niemals aus* Sie war mager, heftig und stets in Thätigke 
Ihr Tod erfolgte durch eine Vereiterung der Lungen, woran sie , 
Jahre gelitten. Man fand bei der Leichenöffnung eine grosse 
hornige Gebärmutter, Die Hörner hatten Birngestalt, waren 
gross, vom und hinten etwas abgeflacht, oben in der Weit« 
Zolls von einander abstehend ^ am Halse vereint und gingen in 
gemeinschaftliches Orificium externum aus. Die Höhle jedes Ho 
konnte eine Olive fassen, war glatt, und besass ihr besonderes 
ticium internum. 

Alle Aborte dieser Frau waren von grossen Blutverlusten cia-l 
geleitet und begleitet Einmal wurden Zwillinge von 4Va Monaten i 
geboren; beide hatten einen gemeinschal'tliehen Mutterkuchen, sitj 
stammten somit aus demselben Home. Uebrigens sind zweifel$ohiie| 
beide Hörner geschwängert worden» — 

Diese Beobachtung wurde 1752 von dem Grafen von TrcÄsait df 
kdnigl. Akademie der Wissenschaften mitgetheilt Er hatte am Ho 
des Königs Stanislaus von Polen, dessen Leibarzt Bagard war, VOB 
diesem Falle sprechen hören, und beeilte sich, jene Gesellschaft 
von in Kenntuiss zu setzen. Seine Mittheilung ist aber in \i 
wichtigen Stücken mtrichtig. 

Offenbar ist es auch derselbe Fall, welchen Marqu€(% der wahr*] 
scheinlich die Schrift won Bagard benützte, mitgetheilt hat, und tisir-J 
nach sind Cassan's Angaben, 3) welcher zwei Fälle daraus machu 



1) Li^iM, Arch. g^n. de m^d. 1836. 2« S* T, XI. p. 160. XI"» Fait, 

2) Marqaet, Traite pratique de Thydropisie et de la jauniisc. — Cotntiifit*] 
med. Lips. T.XYII. p.68B, — Es wird hier noch bemerkt, die Frttu habe 
Monat ßüch der Geburt der ZwilÜDge eine sechawöche etliche Frucht gebof«fi( 
S. Kap* 16. dieses Werkes» 

a) CaM^an a. & 0. S. ^. 



31! 



il er die Abweichungeu in den Angabon des Grafen Tressan und 
Iggwcfg sich anders nicht erklären konnte, zu berichtigen. 

^H HL fieobftcbiuiif voQ AcreL ') 

Hilere/ beschreibt und zeichnet den Uterus biconiis cum cervice 
nplici einer Frau, welche 7 Jahre nach rler Niederkunft mit ihrem 

ien Kinde an Scirrhus uteri gestorben war. Die beiden Kinder^ 
ie geboren, waren noch am Leben. 
Walier bildet einen Uterus bicurnis ab, der den üebergang zum 
Kus septus macht — Die Cülunmae rugarum bildeten starke Will- 
^ Die Scheidewand erstreckte sich vom Grunde nicht völlig bis 
en äussern, einfachen Muttermund herab. Die Fransen der Ei- 
pitcr waren mit den Eierstucken verwachsen. — Die betreffende 
\timü war mit 19 Jalii'en schwanger und mit dem neunten Monate 
m einem gesunden Kinde entbunden worden* Von den Ihrigen ver- 
losten , wurde sie Lustdirne, und zuletsst Eeibälterin eines Unter- 
Pers, mit dem sie aber keine Kinder erzielte. 
V. Beobachtung von B«i-thol«t, V&ter und Sohn. >) 

Die Frau eines Krämers erlag 1781 einem Lungenleiden, Sie 
|ir immer wohl menstruirt gewesen, litt aber zuletzt 5 — Jahre 
^ an einigen Störungen, die, wie die Frau meinte, von der Gebär- 
Bitter ausgingen. Man fand in der Leiche einen Utenis bicornis 

Ks mit einfacher Scheide. Das rechte Hora war etwas grösser 
Unke, seine Substanz schwammiger, seine Höhle mnfänglichen 
lu war zehn Jahre zuvor mit dem einzigen Kinde, welches sie 
Mtet glücklich niedergekommen. Wahrscheinlich hat dasselbe in 
B reebten Hörne seinen Aufenthalt gehabt. 

^F Vh Beobachtung von Dance, ^y 

Eine Stickerin von 34 Jahren wurde im Hotel Dieu zu Paris den 
6. Septbn IS26 aufgenommen* Sie hatte seit 2 Monaten die Reini- 

1) Aerdt Chirurg. Vorfülle u. s. w., übers, aus dem Si^bwedisclieu y, Mntr&y> 
miug. 1777. Bd. U. S, 9G. 

2) W^ktr, Betracktungca üb. d. Geburt stlieile d. welbl. ßeachlechta. Berlin 
fTS. — Die sehr schöne Abbildung hat Buf^eh in s. Atlas 7.Mt thcor. u. prakt 
ÜHirtsktiiitie auf Tab, XL Fig. 74. verkleinert wiedergegeben. 

i) LmiiM, Arck gen. 183G. T. XI. Falt. XV. p. 134. 
4) Arek g^^r, de mH. 1629. T. XX. p. hm. Obs. YH. 

14^ 
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gung verloren 5 meinte aber oicM schwanger zu sein, imd hatte 
Kinder gehabt. Seit einigen Tagen litt sie an der Ruhr und li 
20 — 30 blutig sdildmige Stühle in 24 Stunden , bei geringem Fiel 
Wiederholt wurden Ehitegel an den After und Unterleib gesetzt < 
Ruhr heilte allmälig im Verlaufe von 6 Wochen, die Kranke l 
stark allgemagert. Etwas später beklagte sie sich über eine Geschwi 
im Unterleibe, die reditshin geneigt, faustgross, und beim Drui 
Bchmerzliaft war. Die Krauke erstarkte nicht Endlich, 2 Moi 
nach ihrem Eintritte in das Hospital, 5 Monate seit dem Ausbicil 
der Regeln , wurde sie am 19. November morgens von heftigen Koi 
schmerzen ergritfen , Blutfluss aus der Scheide und eine todte Fni 
kam nach. Die Nachgeburt folgte nicht, man zog einige Male m \ 
kleinen, schlaffen Nabelschnur , welche ^eerriss. Ein Theil der I 
centa blieb in der Gebärmutter, worauf einige Tage laug starke ßi 
Verluste statt hatten. Am vierten Tage heftige Leibschmerzen. I 
Puls wurde klein, unfühlbar, die Glieder erkalteten, Tod am 25. Nil 

Section am 20. Nvbr, Skelettähnliche Magerkeit Peritomtispii 
lenta. Der Uterus hatte unter seiner Serosa drei Fibroide, das gros 
nussgross. Er war zweihörnig, die Höruer divergirteu so staiic^ i 
ihre oberen Enden 4 Zoll von einander abstanden. Er msiss i 
unteren Ende des Halses bis zur Spitze des rechten Homs, weld 
die Frucht beherbergt hatte, 31/3 Zoll, bis zur Spitze des linken Uoi 
2 Vi Zoll, bis zum Punkte, wo die Homer in der Mitte znsami« 
trafen, 2 Zoll. Das rechte Hörn war, von eben diesem Punkte i 
gemessen, 2Va2olI, das linke 1 Vi Zoll lang, jenes war in der 
2Va Zoll, das andere ly^ Zoll breit; jenes war oben 3 Lin., 
1 Zoll dick, dieses in seiner ganzen Ausdehnung 6 Lin, Die 
Scheidewand setzte sich von der Vereimgimgsstelle der Hönier iVti 
nach abwärts in den Hals fort, dessen einfacher Theil V^ Zoll liuig 

Das reciite Hörn war am mittleren und vorderen Theile 
obersten Umfangs an einer kreisfönnigen Stelle von 10 Zoll 
niesser durchbohrt Die Ränder des Lochs waren zerrissen und 
dünnten yich von innen nach aussen bis zu */aLiu. Dicke; die 
düng erschien durch eine schwärzlich schwammartige Masse vi 
Innen ftinden sich im oberen Abschnitte schwarze » stinkende 
der Placeuta; das Gewebe der Gebärmutter war bräunlich md 
weicht — Der rechte Eierstock war doppelt so gross, als der li 
Die 4V2 — 5 Monate alte Frucht war 8 Zoll laug, männlich, 
gebildet, ihre Haut kirschi'oth. 
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mL Beobachte EIS vim H* Lee« ■) 

[J?. Lee öffnete den Leib einer Frau, die scboii mehrere Kinder 
ungewöhnliche Zufdlle geboren hatte, und acht Tage nach ihrer 
^DtbiiiduDg an Entzündung des Bauchfells und der Venen der Gebär- 
iPEitter gestürben yfwr. Er fand einen Uterus bicornis unicollis. Das 
rechte Hom hatte den Foetus enthalten und glich in jeder Hinsieht 
Gebärmutter, wie sie eine Woche nach der Entbindung üc\\ 
ßDt Der rechte Eierstock enthielt einen gelben Körper, nicht 
der Unke. Das linke Ilorn hatte die gewöhnliche Grösse einer 
eschwängerten Gebärmutter, seine Wände waren ungewöhnlich 
ch und gcfässreich , seine innere Fläche mit einer schön gebildeten 
Um ausgekleidet, die am Cervix einen blinden Sack bildete, an 
Mündung der Fdlo^schmi Rohre aber eine glatte runde Oeff- 
liatte. 



VUL DL X. XI. V1«T BeobAclitiuigeii von Ba1diuiik:$'> ') 

Xm, Die Frau eines Hausirors war Mutter dreier Kinder, dem 
ke und geschlechtliciieni Genüsse sehr ergehen, und starb au 

ausgebreiteten Verbrennung. Es fand sich ein üt bicoruis* 
Der Winkel, unter dem die Hörner zusaminenstiessen, war nur 
stumpf, die Scheidewand, welche von ihm nach unten lief» 
itc die Canales cervicis nicht völlig; diese flössen unter dem 
en Rande des Septums zusammen und mtlndcten mit einem gros- 
Orificiura gemeinschaftlich in das Scheidenge wölbe. Der rechte 
Cörpor war grösser, seine Höhle geräumiger, seine Wandungen dicken 
leide hatten eine solche Richtung, dass sie sich mit ihren oberen 
Enileo nach vorn und gegen einander neigten. — Der rechte EUeitcr 
,an Blenorrhoc, der linke war wassersüchtig. 
Die Columna nigarum vaginae posterior trat vom Scbeidenein- 
je an in einer Strecke von Vi -- iVa Zoll zu einer 5 — ü Linien 
Leiste, die antica zu einem etwa 4Lin. hohen Wulste zusammen, 
IX* Ein 22 Jahre altes, an puerperalen Metastasen verstorbenes 
zeigte einen zweigehörnten Uterus, dessen liukes Horu von der 
5sse eines Enteneies, zusammengefallen, dünnwandig, in seiner 
Substanz schlaff und blutreich, im linken Beckenramne lagerte, so 

X) R, Le^ , A «Icacriiitioa of the Appeuteüces obscrvatetl in a case of double 
trtenii , in whicli Impregnation had tiiken place etc. London 1832. 8. 36 p. Ali- 
Imt^k aus Med, chir. transftct. Vol. XVTI. p. 47S. Plate 2, und Land* raüd, Oiiz. 
hmi* 1832. 

2) Mi^immk^ a. a. 0, Fall 13, IL 15. (Fig. 4.) 17. (Fig, b-V 



L 



214 

dass der Mastdarm nach der Symphysis sacro-iliaca dextra 
war. Das rechte Hom war eine Pflaume gross, seine Sabstani 
ähnlicher Beschaffenheit Beide gingen unter einem sehr 
Winkel von einander ab und mündeten über dem senkrecht 
Scheide fallenden Orificium extemum in einem flachen fiogd 
sanmien. 

X. Eine Mutter mehrerer Kinder starb nicht lange nadi 
letzten Entbindung an einer mit dem Wochenbette in keinem 
menhange stehenden Krankheit. 

Die beiden spindelförmigen üterinalkörper bogen sich ftst 
die Horizontalebene von einander ab, das Mittelstück gab keine 
wand zwischen die Canales cervicis ab. Die Uteruskanäle 
somit in einen Gang, welcher einen sehr flachen Bogen 
zusammen, auf welchen von unten das einfache Orificium 
auffiel. —■ Das linke Hom war in Folge der jüngsten Schwi 
merklich grösser, seine Höhle geräumiger, seine Wandungen 
und besonders seine innere Substanzschichte aufgelockert üi 
zeigte auch das rechte Hom unverkennbare Spuren früherer SA\ 
gerschaft. 

Der Scheidenkanal war durchaus einfach und weit 
Eine Verdopplung des Bauchfells stieg von der vorderen Wl 
des Mastdarms in Gestalt einer grossen Sichel zwischen den 
Uterushörnern auf die Blase hin. 

XI. Eine 28 Jahre alte Person hatte im dritten Monate wüuei 
einer tödtlich verlaufenen Pneumonie abortirt. 

Der Utems mass vom Grunde bis zum Orificium extemum 32 
3Lin., von der Spitze eines jeden Horns bis an dasselbe Orificfl 
3 Zoll 6 Lin. Der Fundus uteri war seicht ausgeschweift. Der J 
stand von einer Tuba -Insertion zur andern betmg äusserlich 
scn 3 Zoll 6 Lin., innen 2 Zoll 9 Lin. Zwischen beiden Hörnern 
. eine dreieckige, nahe an das Orificium intemum herabreichende, 1 
1) Lin. lange Scheidewand, die an ihrer, dem Fundus uteri enl 
chenden Basis 1 Zoll 4 Lin. betrug. Das rechte Hom war mi 
geräumiger, seine innere Substanzschichte aufgelockert, an derTohi 
Einmündung mit einem consistenten Piacentarreste besetzt ' 

Diese Uterusbildung macht den Uebergang zu jener Form, A 
Bokitanskjf den Uterus bilocularis, ich den Ulems septus nenne. 
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Xn. B«o1)«etitiiEig TOS CroTiUliltri *} 

^Cru^eühkr beschreibt, einen Fall von Uterus bkornis imicollis^ 

wie mir schemt, eiuc Ucbergaugsstufe zum Uterus umcornis cum 

lento alteriua darstellt, 
[ Bie Frau, 2G Jahre alt, hatte sechs Wochen zuvor ein lebendes, 

sfäliJges(d. h, wohl: lebendes, ausgetragcnes) Kind geboren. Sie 

wegen spontaner Gan^än eines Beins in das Hotel Dien, und 

)fb nach sechs Tagen, Man fand die Arteria iliaca derselben Seite 

ait ihren Ae&ten durcli Blutgerinnsel verstopft Scheide und Hals 

' Gebärmutter waren einfach. Das linke Hörn stieg nach der Ab- 

Inng fast in der Richtung des Halses empor und hatte die Bescbaf- 

iieit einer Gebärmutter in der sechsten bis siebenten Woche nach 

Niederkunft. Hechts unten mundete ein kleineres Hörn in den 
s, dessen Klemheit sammt der Dünnheit und Derbheit seiner Wan- 
ftgen lebhaft mit der Grösse des linken, sowie der Dicke und 
hlaffheit dieser Wamliingen contrastirten. 

Cmieilhier bemerkt, dieser Befund streite gegen die Behauptung 
' Schriftsteller, wornach die beiden Hörner solidarisch mit einander 
rbnndeu seien und das ungeschwängerte Hörn allezeit im Verhält- 

lur Entwicklung des schwangeren Hornes mitwachsen müsse. 

PTCap- XIV, V, dieses Werkes.) 

In den Eierstöcken fanden sich da und dort einige Eikapseln 

schwarze Körperchen. 



Fig. 55. Uterus bicornis mit kurz zuvor schwanger 
^wesenem linken Home, ohne Theilnabme des rechten, 
Id mit auffallend senkrechter Stellung des ersten 
uveähkr), 

B. Fornbt vaginae* 
\ Orificium externum uteri, 
t. Gemeinschaftlicher Hals, 
i Linkes Hörn. 
e. Rechtes Hörn. 
iL Runde Mutterbänder, 
M. Eileiter 
I* h. Eierstöcke. 

Breite Mutterbander» 





Xin. Beoljftehttms von laldof« OQ]iiUi>) 

Mdore Dumas öffnete die Leiche einer Frau von 34 Jatrej?, 
im Hospital zu Montpellier an einer acuten pLMitnmtis gestorbcatr. 
Sie war früher sechsmal schwanger gewesen; darunter hatte sie zwei- 
mal im fünften und sechsten Monate abortirt. Näheres dornte nicli 
erhoben werden. Es fand sich eine zweihömige Ct ebärmutter ndl 
eiiifaeher Höhle des Halses , mangelndem Scheidentheile , indem mä 
die Scheide unmittelbar am Umfange des Muttermundes befestigte, 
nnd stark entwickelter vorderer und hinterer Sänienfalte der Sclicite 
— Ein starkes Ligamentum rectovesicale schied die Beckeiihöhle, *^ 
in den Fällen von Carus, OlUvier, Cassan u. A, in eine rcebte? «^ 
linke Abtheilung. — Die Hörner waren birnförmig, 53 mm. Iä4 
31 mm. breit, und 25 mm. dick; ein Zwischenraum von 40 mm* \iei^^ 
sie. Der Hals wai* 25 mm. lang, 34 mm. breit, 20 mm, dick — ^ 
Wände jedes Homs waren in der Mitte 12 mm, dick» in derSäi* 
des Halses nur 7 mm, 

xrv. Beotiachtung von iftckaon,*) 

In diesem Falle scheint neben Uterus bicomis unicollis eisAlj 
Scheidewand in der Vagina bestanden zu haben, die durch deuBci-ii 

1) Journ, de k Societe de med. pratiiitie de MoutpeUier. T. ül. 164 L jj.ie&l 

2) JmkMont A (lescript, CftUlogue of the anatom, Museum of the Uüitua Sx. | 
far Med. haprovement, 1847. "l^t*6bl. 
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säaf, der für den Mann schwer auszuüben war, oder durch die 
Geburt zerrissen wurde. Es fanden sich sehr beträchtliche Reste 
ilmelben vor. Die Homer waren ungleich entwickelt und der Fall 
stcUt wahrscheinlich wie der von CmvmlMer^ eine Uebergangsform 
im Uterus unicornis cum rudimento alterius dar. Das grosse rechte 
Haro befand sieh nahezu in derselben Richtung wie die Scheide, war 
11 Linien lang und am Grunde einen Zoll breit, Eileiter und Eier- 
desselben normal Das linke Hörn mündete unter einem Winkel 
T?ra 45" in das rechte und war weniger entwickelt, sein Eileiter am 
£iide verschlossen und der Eierstock in eine Cyste verwandelt Alte, 
durch Peritonitis entstandene Bänder verbanden alle diese Theile auf 
der linken Seite. Das Weib war an Schwindsucht gestorben. Die 
Eegeln waren durchschnittlich schwach. Sechs Jahre lang verheirathet 
liatte Bie zweimal im dritten Monate abortirt und einmal ein Kind 
lebaren, welches neun Monate alt wurde. In den letzten zwei Jahren 
ebte sie getrennt von ihrem Manne, 

Eine Frau hatte sechs Kinder geboren, wobei stets instnmientx>lle 
Eilfe erforderlich gewesen. Im Jahre 1816 war sie zum siebenten 
IMale schwanger, und in der Mitte des Uterus fiel eine deutlich wahr- 
BcLmbare Rinne auf, weshalb man eine Zwillingsschwangerschaft ver- 
inüthete. Am 15, Februar 1817 ward sie von einem lebenden, dem 
Anscheine nach ausgeti'agenen Knaben entbunden. Die Placeuta wurde 
Inf die gewöhnliche Weise entfernt, es fand aber nachher kein Lochial- 

Statt. Der Unterleib wai' nur auf der einen Seite zusammen- 
l^faUeu und man konnte auf der anderen deutlich die Bewegungen 
einer Frucht wahrnehmen. Am 14. März stellten sich wieder Wehen 
*iiiT imd füe Frau ward von einem zweiten Knaben entbunden. Der 
^le lebte 45 Tage, der letzte 52. Im Jahre 1822 ward sie zum 
lebten Male von einem Mädchen entbunden, welches noch am Leben 
Sifit — Dieser Fall erregte grosses Aufsehen, und Professor Büjnaräi 
erklärte ihn ftü* eine Superfötati on, die von einer Missbildung des 
Ütems abhängig sei. Im Jahre 1847 starb die Frau in Folge eines 
ipoplektischen Anfalles» Dr* Generali machte die Section, und fand 
im Mutterhals von normaler Beschaffenheit, den Körper aber in 
W^m Hälften getheilt, von denen jede mit einer FallöptscJten Röhre 

iben war. 



n 



1) Bulletiuo delle sciena:e medicke di Toriüo. Aufgenommen von Jlfifi iu 
Ije Med. Zeitung d* Vereins f. Heilkunde in Pre\iftftftii, Wcsö» T^x, \^. '^^'^'?,^. 
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XVI. B«ob Achtung von Hofal-O 

Eine sehr belehrende Beobachtung eines Falles von Uterus 
bkoruis cum cervice siiuplici mit Zwillingen und vorliegendem Mutter- 
kuchen, erkannt an der lebenden Frau, theilte Jlohl mit Dmäk 
verdient ausführlich wiedergegeben m werden, da sie in vieleo 
Ziehungen, namentlich in diagnostischer, gi'osseu Werth hat 

Ein Weib von 30 Jahren kam am 5. Mai 1852 aus einer Straf- 
anstalt, wo sie vier AVochen zu büssen hatte, aber wegen Mutter- 
blutung entlassen worden war, nachdem sie einen Weg von dreiEclm 
Stunden zu Fusse zurückgelegt hatte, erschöpft und an einem heftigen 
Husten leidend in der Entbindungsaustalt zu Halle an. — Die Unter- 
suühung am nächsten Tage ergab Folgendes. Mit 17*, ^ JalireD 
kamen die Regeln, die regelmässig imd reichlich wiederkehrten, Ms 
die Person 1848 schwanger wurde. Von dieser Schwangerschaft M) 
sie nur als bemerkenswert]! hervor, dass der Unterleib bloss in Jer 
rechten Seite dick gewesen sei, sie auch die KindesbewegungCQ ßttf 
in dieser gefühlt habe, Sie gebar leicht und rechtzeitig ein Mädclien, 
das zwei Jahre später ein Opfer der Cholera wurde. In der Mitte 
des September 1851 hatte sie die Menses zum letzten Male, fülite 
die Kindesbewegungen zuerst am Ende des Januar 1852, und sofort 
stärker und häufiger als in der ersten Schwangerschaft, und zwariB 
beiden Seiten, namentlich bei horizontaler Lage. In den ersten itvi 
Monaten dieser Schwangerschaft zeigte sich periodisch ein schwacher 
Blutahgang, der gegen Neujahr aufhörte, erst am 18. April, also iffl 
siebenten Monat unter leichten Kreuzschmerzen sich wieder zeigte, stär- 
ker war als in jenen Monaten, untl drei Tage lang anhielt Sie 
befand sich zu dieser Zeit in der Stralanstalt. In den ersten Tt^eu 
des Mai kam ein neuer Blutfluss, der ihre Entlassung zur Folge hatte. 
Ob Zwillinge in ihrer Familie vorgekommen, wusste sie so wenig, als 
sie über den Verlauf der Gebuiten ihrer noch lebenden Mutter be- 
richten konnte. Bei der nun am Morgen des 6. Mal angcslt^llteB 
äusseren Untersuchung ergab sich Nachstehendes: der Baiu'h ^ar 
besonders in beiden Seiten stark ausgedehnt imd gewölbt , platter ia 
der Mitte, und von dem Nabel an bis fast herab an den oberen Rand 
der Schaamfuge etwas eingezogen. Hier stiess die Hand auf eiuea 
leeren Raum, unten in einer Breite von ungefähr 1 — l^'a Zoll, naeb 
üben in der Breite bis zu vier Zoll und darüber zunehmend. In die^ffl 
Zwischenraum liess die Percussion Darmton vernehmen , dagegen m 

I) Deutsche Klinik* 1Ö53. Bd,Y. Kt, 1, 



weiten, und zwar von rniteo nach oben und aussen, dumiifea 
Im Mit den Handeln nun fülilte man an den beiden horizontalen 
piMiubeinästen vorn den Uterus, der sich ungefähr 1 — IV3 Zoll über 
ier Schaamfuge, also von da an, wo die Percnssion Darmton verneh- 
ineu liess, in zwei Theile tremite, von welchen der rechte etwas grosser 
fwt, als der Unke, beide aber an ihren inneren, aneinander zugekehrten 
flädien coavex, an ihren äusseren etwas eingebogen waren. Die 
iBeschaffenheit dieser Thellc war ganz dieselbe^ wie bei jedem ein- 
bellen schwangeren Uterus in der letzten Zeit der Schwangerschaft, 
pur fand eine Neigung der oberen Theile nach vorn niclit statt Es 
blieb daher über die Gestalt des Uterus als bicomis schon jetzt kein 
Zweifel mehr Beide I lorner reichten über die Nabelstelle biiiaiis, 
pitl in jedem waren Kindesthcile deutlich zu fütden. Bei der Auscul- 
Won wurden denn auch in beiden Seiten die Herzschläge der Zwil- 
tißge höher als sonst vernommen, und das Uterin -Placentarstellen- 

iräusch über beiden horizontalen Schaambeinästen, links etwas nach 

en reichend. 

Die innere Untersuchung bestätigte die Resultate der äusseren 
hd die daraus gezogenen Schlüsse- Scheide und Becken regelmässig, 
las Scheidengewülbe zeigte keine gleichraässige Wölbung, wie sie 
pifthnUch zu sein pflegt, sondern es reichte zu beiden Seiten des 
futterhalses höher hinauf, gleichsam wie zwei sieh blind endende 
Äaäle(V). Einen KindustheU konnte man ebenso wenig durch das- 
ibe fühlen, als man aus der Beschatfenheit desselben auf Placenta 
llfiTiä schliessen konnte. Der Muttcrhals war kurz und bedeutend 
fesser im Umfange, als er beim einfachen Uterus zu sein pflegt, 
kh unten so breit als oben. Dasselbe Verhaltniss bot sieh auch 
\ Kanal des Mutterhalses dar, indem er von dem äusseren, fast ein 
JU geöffneten Muttermunde an gleich weit war* An seinem oberen 
ide mündete zu jeder Seite ein Muttenunnd von jedem Hörne ein, 
der war ungefähr auf Vi Zoll geöffnet Auf dem Muttermunde 
thterseits lag die Placenta, und zwar in einem Halbkreis von vorn 
rechts und hinten so hoch von der Utcrinwand getrennt, als der 

geführte Finger reichen konnte. Aus dem Muttermunde linker- 
hing ein Theil des liandes der anderen Placenta, den man mit 
m Finger zur Seite schieben musste, um zu der Stelle zu gelangettj 
Iche beide Oriticia interna trennte. Diese Stelle, die Vereinigimg 
Ider inneren Wände der Hurner zu einer gemeinschaftlichen Scheide- 
jiid-^ stand etwas leistenfönnig vor. 
Nach der Untersuchung ging etwas mehr Blut ^% do^k m^id^itld 




"sich die BlutuBg alMalig, und hörte gegen Aüend und die Nie! 
hindurch ganz auf. Nur erat gegen Morgen des 7, Mai wurde unter 
eingetretenen scliwachen Webeu die Blutung wieder stärker^ und 
ti*aten auch Krämpfe ein^ so dass die Entbindung geboten war, ob 
auch der äussere Muttermund und der etwas mehr verkürzte Mutter- 
hals dehnbar, aber die beiden inneren Orificia, wenn gleich mehr 
erweitert, doch eine geringere Nachgiebigkeit zeigten. 

Da auf der rechten Seite die Placenta in einem grösseren Um- 
fange gelöst und zu befürchteü war, dass sie bei dem operativen ^ 

Eingiiff im linken Hörn ganz getrennt und vor dem Kinde, desse; 
Herzschlag auch noch vernehmbar war, vorfallen möchte, so wurdi 
das Accouchement forc6 im rechten Hörn zuerst beschlossen und ohm 
besondere Scbwierigkeit ausgeführt. Dieses Hörn zog sich sogleicl 
etwas zusammen, während das andere unverändert blieb* Die Placeai 
wurde ausgestossen. In der kurzen Pause, in welcher der Kreissen- 
den einige Kühe gegönnt wurde, hörte man links und unten d 
Uterin-Placentarstellengcräuscb, das rechts verschwunden war. 

Auch im linken Hörn stellte sich der Operation kein Hindei 
entgegen, indem auch die Placenta dem Vordringen der Hand kei 
Schwierigkeit machte. Diese musste jedoch nach der Extraction d^^ j^ 
Kindes gelöst werden, indem sie an der äusseren Wand dieses Horr 
noch zum Theil fest ansass. 

Beide Kinder waren Knaben, gleich gross, und jeder wog 
Pfnnd, Der erste Knabe, dessen Kopfdurchmesser 2V3, 3V^, 4Vi 2^i-oÜ 
betrugen, kam scheintodt, machte einige Atbemzüge und starb. t3/e 
Kopfdurchmesser des anderen Knaben, der mit seinem Bruder ^jn 
gleiebes Loos hatte, waren gross: 2Vi, 3Va, i Zoll. 

Ohne alle Störung verliefen die ensten sechs Tage des Woclmci^ 
bettes* Am Abend des letzten Tages kündigte sich mit FrostaixM 
und Fieber eine Pleuresic in der rechten Seite an, die sich schnell 
steigerte, und zu einem Exsudat führte. Es gelang jedoch, die Wöci- 
nerin herzustellen, so dass sie nach einer langsam vorschreitendei/ 
Genesung am 23. Juni die Anstdt gesund verlassen konnte. 

Im Verlaufe dieser Zeit erfolgte auch die Rückbildung des Uterus 
bei regelmässigen Lochien, die bei wiederholter Untersuchung genau 
beobachtet werden konnte. Schon in den ersten Tagen nach der 
Geburt bewies die Manual Untersuchung, Palpation und Percussioiir 
sowie der Gebrauch der Uternssonde die Richtigkeit der Diagnose 
in Betreff der Gestalt des Uterus, der ein bicornis war. in der That 
gestaltete sich auch die Bicornität bei der Rückbildung weit deut^ 
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liflier, als wälirend der Schwangerschaft, in welcher beide Höriier in 
Folge der Vergrössernng sich jener Deformität etwas geoäbert hatten, 
wo die Hörner senki*echt neben einander liogen, wodurch die irrige 
Aimahme einer wirklichen Duplicität {Uterus duplex) entstanden ist. 
Um fühlte während der Rückbildung das allmälige Auseinander- 
weichen beider Hörner in ihren oberen Theilen, wobei besonders die 
äussere Wand Jedes Horns in dem Maasse sich stärker umbog, als 
an der inneren die Wölbung sich zeigte. Die Stelle , wo beide Hör- 
mt zusammentraten, wurde niedriger, kaum ein Zoll hoch, und wäh* 
mitl die Urif. interna sich langsam schlössen, bildete sich auch der 
Mutterhals zurück, der jedoch nur kurz zu bleiben schien* 

Eine Frau wurde im Wiener Gebärhauso zweimal wegen Quer- 
lagen behandelt, worauf man das bei ihr habituelle Vorkommen der 
Querlagen aus einem bei der Obduction vorgefimdenen Uterus bicor- 
nis, dessen Scpiment beinahe bis gegen das innere Orificium reichte, 
erklären konnte- 

XVIU. Beobachtung von SpaetlL ^ 

Eine Frau mit herzförmiger Gestalt des Utenis war schon zmT 
dritten Male schwanger und das Kind hatte sich stets in der Quer- 
lage befunden. Eine andere Ursache der Querlagcrung, als die eigen- 
thümüche Form der Gebärmutter, war nitht aufzufinden. 



* 



Beobachtung von BepauL *} 

Eine Person von 32 Jahren, zum ersten Male schwanger und 
kaum bis zur Hälfte des neunten Schwangerschafts -Monates gelangt, 
starb in den Sälen der Klinik, bevor sie entbunden war. Menstruirt 
mit I7V2 Jahren, geschlechtlichen Umgang schon mit 151/2 Jahren 
pflegend, stellte sich dieses Weib seit 15 Jahren regelmässig in der 
Klinik ein, um den Schülern zu Tüuchirübungen zu dienen. Sie war 
bisher nie geschwängert worden. Man erkannte bei ihr eine Sdieide- 
wand, welche die Mutterscheide in zwei ungleiche seitliche Hälften 
tbeilte. Sie wurde Mitte Juni 1852 zum ersten Male schwanger. 
Während ihrer Schwangerschaft verschlechterte sich ihr Gesundheits- 



1) Ckmrit Btann ti. Spaeth , KliüiJc d. Gtburtsk u. s. w. S. 52. 

2) Wiener mcdiz. Woclienachr. 1857. Nr, 8. 

3) Umon mtdicah, T. IX. 185G, Nr. 135* Extrait du compte readu des proc&a 
terbau^ de ta Society medico > cbirurg, de Paris. Obs. L 




IDd mehr und nielir, und sie starb unter tiefer Entkräftung 

abr. 18D3 in Folge einer Zerre issuug der Gebännutter. 

Die Section wies eine Gebärmutter nach» die nur in der unteren 
Hälfte des Halses einfach ^ in ihrer gan2eu übrigen Ausdehnung zwei- 
getheiit war (bifurqu^)* Die linke Portion war beträchtlich entwickelt 
und umschloss das Ei. Sie hatte die Grösse einer gewuhnlicheu 
Gebärmutter im neunten Monate der Scliwangerscbaft erreicht Vou 
dem vorderen und rechten Theile des Halses erhob sich eine binn 
förmige, leieht abgeöachte Tasche nach vorn, deren Grund sich nachi 
oben und rechts hinwendete. Diese kleinere Hälfte hatte nur de« 
Umfang eines Uterus im zweiten Monate der Schwangerschaft: Beide 
Hälften verengten sich uach unten in denjenigeu Abschnitten, die maizi^ira 
als obere Hälfte des Halses betrachten nmsste. 

All der vorderen Wand des gemeinschaftlichen Halses bemerkt 
man einen grossen Riss, der sich naeh oben zweischenklig auf dii 
vordere Fläche der Gebärmutter fort erstreckte, wodurch er ein 
dreieckige Form erhielt 

Die Längsscheidewand der Mutterscheidc war einen halben Centii 
dick, und bestand aus zwei Schleimhautplatten und einer der ScheidcT 
Substanz ähnlichen Zwischenlage- Der rechte Scheidenkanal war h^ be- 
trächtlich weiter, als der linke, der namentlich in seinem unteri^eti 
Abschnitte eng erschien, übrigens jenem parallel lief- Die inness^sre 
Oberfläche beider Kanäle sah glatt aus. 

D. FläUe von Seliwan^erächaft bei üterus duplex septus cum vaglna dypI'^Hd 
[. B«c»baehtuiig von Spaeth. *) 

Eine 28 Jahre alte Erstgeschwängerte gebar am 15* Mär^ im 
Gebürhause zu Wien ein lebendes zeitiges Mädchen. Da das Vor- 
rücken des Kopfes durch den zusammengeschobenen und gespannto/ 
unteren Theil einer Scheidewand der Vagina in Gestalt einer dickt^i» 
fleischigen Brücke gehindert wurde, so schnitt man diese mit rfer 
Scheere durch , worauf die Geburt leieht erfolgte. Massige Blutung, 
Nachgebulisgeschäft normal — Tod durch Metritis septica am achtem 
Tage. — Die kindskopfgi^isse Gebärmutter zeigte von aussen nirgeuds 
eine Andeutung ihres zweifächerigen Baues, Die Scheidewand gin^ 
Vom Grunde bis zum Vorhof der Scheide. Nebenstehende Abbildung 
überhebt mich jeder weiteren Beschreibung des Präparates. Die 



1} Zeitschr. d. k k, Gesellsch. d* Acute in Wien. 1SÖ2. J.vm. 2. Bd. 8.213, 
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er rechten Hälfte zeigte die Dicke eines einfachen Ute- 
die der linken ^twas dünner war. — Die Scheidewand 
mr, wie die Section lehrte, in ihrem obersten Theile 
t durch Jeu herabtreteuden Kopf dm'chbrocben worden, 
itere Theil in der oben beschriebenen Weise hindernd 
rat 

Fig. 56. Uterus duplex 

septuB cum vagina duplici 
im achten Tage des Wochen- 
bettes iSpmfh). Die Somle ist 
durch die Höhle und den Mutter- 
mund der linken nngeßch^vängerten 
Gebärmutterhillfte geführt. 

IL tk, HL Beob&chtung^en von Cblari. *) 

H. Eine schwächliche, S2 J, 
alte Erstgeschwängerte 1 mit Ky- 
phose u. Skoliose der Brustwirbel- 
säule Behaftete, wurde, während 
man mit der Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt erfolglos be- 
schäftigt war, von Eklanipssie rasch 
weggerafft, und ein 5Val*fd. schwe- 
res, mit dem Kopfe vorliegendes 
Kind, dessen Herz noch schlug, das ^ 
aber vollkommen zw beleben nicht 
gelang, diu^h den Kaiserschnitt zu 
t Seheide und Uterus waren vollkommen gctheilt, letz- 
h der Abbildung eine ausgezeichnete Form von Uterus 
Die rechte Hälfte war stärker entwickelt, im Grunde 
;erkucheu auf, der mit einem Theile seines linken Um- 
' Scheidewand anhing, Die linke Hälfte war gleichfalls 
dig, äusserlich nicht merklich von der rechten unter- 
eben so lang, aber nicht so weit, und mit einer DeciJua 
— Die Nieren hart und brüchig , beide gleichmässjg 
± rothp — 




b d. Präger Vlertcljahrsclirift. 1854. M. 2. S, 93. Tab. I. 
n% Brmm u. J^paeth^ Klin. d. Geburtsh. u* g, w. S, 370. 
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m. Ein blödsinniges, im achten Monate Echwangeres Frauen- 
zinuner zog dmxh eine Verwaehsong der Scheide Chiaris besondere 
Aufinerksamkeit auf sich. Die Scheide war einen Zoll über dem 
Eingange so versclilosseo, dass man weder mit dem Finger, nt>di 
mit Sonden einen Kanal fand. Durch die für den Zeigefinger durch- 
gängige Harnröhre konnte man durch die hintere Blasenwand den 
vorliegenden Kiudiskopf entdecken. Trotz der für den Diu-chgaug 
des Kindes gefürchteten Hindernisse ging die Geburt leicht %'or sich. 
ohne dass die Weichtheile bedeutend eingerissen waren. Die Wöch- 
nerin erlag dem damals herrschenden Puerperalfieber. Die SectioB 
wies einen Uterus bilocularis mit vorherrschender Entwicklung der 
rechten Seitenhälfte und mit bis tief in die Scheide reichcBdem 
Septum nach, welches durch uicerative Entrundung mit den Wänden 
der Vagina während der Schwangerschaft verwachsen sein mu^stei)» 

nr. Beobaclitttn« toh loftchliD. ?) 

Joachim machte bei einer 32 Jahre alten, zum ersten Male 
Schwangern mit engem Becken und verkümmerter Wirbelsäule die 
künstliche Frühgeburt in der sechs und dreissigsten Woche. Bei der 
zweiten Douche Eklampsie. Tod. Kaiserschnitt. Todtes Kind. Utems 
septub duplex und Vagina duplex. — Die rechte Hälfte der Gebär- 
mutter war stärker entwickelt, innen mit der theil weise gelü>ta 
Decidua bedeckt, im Grunde und zum Theile am Septum hin^ die 
Placenta an. Linke Hälfte sehr dickwandig, äusserlich nicht merklifii 
von der rechten unterschieden, mit einer zottigen Decidua ausgekieitlet. 
Die Länge der linken Hälfte und der rechten ziemlich gleich, äkf 
die Weite der ersten bedeutend geringer. Nieren brüchig, 

£. Fälle von SchM-aDgerscIiaft bei UteruB scptU9 cum ragt na slmpUd, 
L Beobaclitiiiif von Weit^ >) 

West zeigte in der Sitzung der Pai'iser Akad. d. Chir« Am '& 
Mai 1824 eine durch eine Mittelwand in zwei Hälften getbeilte Gebär- 
mutter vor, in deren linken Äbtheiluug sich eiue männliche Frucht 
entwickelt hatte. Sie hatte einem erstgeschwängerten 18 Jahre äüm 

1) Ks ist nicht ganz gewiss, ob hier ein wirklirlier Uterus septtis bestüdt 
da C/iitiri keine nähere ßesclireibung oder Abbildung des Uterus gibt, und» *«"i'*' 
tleng an diesem Orte, Ut aeptue und bicürnia als Ut* UüocuUrii ^* 
aamtnen wirft 

2) Ungar. Zeitscbr, Bd.V. 2. 1864, — StkmMt'ä Jabrb. 1854. Bd. 84. S,5t. 
n) üMM^n (n. a. 0, S, 36)* — Vgl Auch Q^räm # M. MagtK. Bd* lK.t^ 

u. Ud. xn. a 1CM5. 
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iit, die den fünften Tag nach der Entbindung im Gebär- 
Uichfellent2ündnng gestorben war< Die SL'heidewand war 
Betritt des (j Pfund schweren Kindes theilweise zemssen* 
It der Wehen hatten zwei Hebammen untersucht und 
len: der Gebännutterhals sei noch nicht ganz verstrichen, 
CT Mutternmiid sei weit offen* Als der Kopf in das 
it, empfand die Frau *einen heftigen Schmerz, scbiie ent- 
fiel in Ohnmacht 

IL Beobachtpng von CruTeiUder* ) 

?f gibt wunderschöne Abbildungen eines Uterus duplex 
Präparat stammte von einer Frau, die einem puerperalen 
Jen war. Das ungeschwiingerte rechte Facli hatte sich 

lit dem geschwängerte u Unken entwickelt, soll aber keine 

isen haben. Die Scheidewand ist nur den dritten bis 
, so dick, als die äussere Wand der schwangeren Hälfte, 
and der ungeschwängerten halb so dick, als die der ge- 
m* Die äussere Form entspricht der Beschreibung, weldie 

n^ einigen Fällen ent^ arf, die ich später nüttheilen wilL 





r, Aöat. patboL 13- Lhr. PI. ö 



, d. Q^bftrmalUr. 



\i 




B. Derselbe Uterus, von vorn geöffnet, mii das VerhältB 
Ilöhltiii zu einander und die Dicke der Wände anseliaulicli m 

UL BflobAClitaiiK von WaJler^*) 

Wdhr erzählt ausführlich die Üeburtsgeschichte einer er4 
schwängerten Üame mit doppeltem Uterus* Der, freilich isehr m\ 
nügende, Sectionsbericht maclit es Bokitansly und mir wabr^scheiiiü 
dass ein Uterus septus vorhanden war. WaJkr gab wegen Weh< 
Rchwädie der Fnui 8ecale cornutuni und entbauti .sie mit derZaö; 

1) Lancet 182ö. Oct. Nr» 267. — May^r in Graifo't und H'4UtA«r'$ Jm 

n. n. (X 8. 528. 
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[>pf des Kindes war setir gross* Auch die Nachgeburt musste 
cU eutfenit werden, weil die Wehen ausblieben. Es erfolgte 
Blutung. Drei Tage später starb die Frau nach heftigeu Kopf- 
r:£eii, woran sie schon frülier oft jrelitten, und Ersdieinungen, 
f eine Peritenitis hinwiesen. Die Schwuiigenschaft batte in der 

Hälfte stattgefunden. Die kleinere rechte enthielt eine Decidua 
esas8 ihr eigenen Orilicium in der Seheide* — Die Pia mater 

verknöcherte Stellen, an dem duiX'hi^cliinttenen Gehirne beob- 
e man eine Menge Streifen und Punkte* In der Bauchhühle 
eiaungen von Peritonitis. 

F* Befi^vangerächftft bei l tcriis i$uN€|»tus. 
L BeobACliliui« von C&epixu» Forl&iiiia. *} 

7Äne Frau von 34 Jahren, Mutter einer gesunden Tochter von 
Jahren und im dritten Monate schwanger, wurde von einem 
Bü Flecküebcr befallen, abortirte am KK Tage der Krankheit 
tarb am 14* Man fand eine Gebärmutter von ungewöhtdirber 
I, zumal nach links hin. Der Grund der Gebärmutter war durch 
lenkrecbte Scheidewand getbeilt. Die linke Hälfte war bchmaler, 
ie rechte, und enthielt eine Decidua* Im unteren Abschnitte 

die beiden Ilöhlenhälfteu xusammen. Das eriste Kind musste 

rechten Hälfte getragen worden sein. 

iL fieobAcbtniif von Robert Hunter* *} 

!ine mit 20 Jahren vcrheijathete Frau gebar eine Tochter, von 
ler sie Öberlebt wurde. Die Entbindung hatte einen Dammriss 
B^en After zur Folge. Sie konnte weder Urin noch Koth zu- 
Huien und musste auf den Beischlaf verziehten* Tod im sech- 
en Lebensjahre. 
Die Person war sehr fett* Der Scheideneingang durch eine 

]| dicke, fleischige Haut, die von der Uretlira zur Fos.sa navi- 
fe ging, aber nui* 1 Zoll hoch in die Scheide hinaufreichte, in 

gleiche Oeffuungen getlieilt. Die Gebärmutter war zweifiicberig; 

Scheidewand ging vom Grunde, wo sie Va Zoll dick war, all- 

5 dilnner werdend durch den Cervix bis nalie zmn Oriiicium ex- 
raa, wo sie mit einem abgerundeten liundc von etwa 3 Linien 



) Commeiil* Lipa. 177L T. XVÜ* p. 50 u. 51. 

Edüib, wea* chir. Jouni* imS. Bd. 26* S* 40* - üeben» In JML f * ^iV*»^i 
B4,Tn* 1828. S. 193. 

1^* 



Iirifi* ^mftrel^^ hot uete mag war dnrchsetzt Ton grossen i 
"ift^Tit*!! Oriööa.. ac1^ Hakan wt Pohpen angefüiDt J 



£i9m^ iOälc Of u Jh ggi e ili die Vennathimg auf, die SdM 
wuhL isiä^t stdL -CBna €EK9 Euziiiidiiiigq^rozess gebildet 



5iii üs Sfräi« CEBcr Fraa Ctnd man einen Uterus sobsef 
l^it ^xhitLb^wxsÄ erssptäst äA mar durch den Körper, der Hilr 
t^jzh^ Via isss4eK K< die Gebärmutter nichts Cngewöhnfic 
L^jt FrLx Ihsz^ rlitfT ein Kind ansgetragen, das sich einer 

Eiei eisie? ^rots^ od stark gebauten, sehr phlegmatischen, 
|5cfidr>r3rica fiiacfin Ton o4 Jahren war die Schwangerschaft iM 
Tcrlisien. Es erfokie. nacUem sie wegen äusserst langsamen F 
guc-.fvs der Gebort nach vergeblicher Anwendung des Matteibi 
ZLincL^ der Zan^e endNmden worden war, auf den Abgang 
Vunerkocbens eine gelinde, aber durch nichts zu stillende Blntl 
und 2i> Stunden nach der Geburt starb die Entbundene. Bd 
Section £ind sich ein Uterus, der in seinem Grunde und Körper d 
eine massig dicke Scheidewand in zwei Hälften getheilt war. 1 
Kanal des Mutt^alses war gemeinschaftlich und ungetheilt 
linke Hühle hatte das Kind enthalten, die rechte war bedeutend kleil 
I^r Munerkuchen hatte zum grössten Theile an der Scheidewi 
angesessen und Bnsch meint, der Fall habe, da diese Scheiden 
durch die Zusammenziehung des Uterus nicht hinreichend verkleiil 
und die Gefassmündungen sonach nicht verschlossen worden säi 
nicht anders, als mit dem Tode enden können. — Das Kind, l| 
Knabe, lebte. 

Die, freilich schlechte, Abbildung, welche Busch von dem Utefl 
liefert, spricht dafür, dass man es mit einem Uterus subseptnsl 
thun hatte, eine Ansicht, welche bereits von Eokitcmsky ausgespnxM 
wurde. 

▼. BeobAChtnac von AmoldL*) 

Bei einer kräftigen, wohlgebildeten Frau, die sich zum sechsb 
Male schwanger befand , hatten bereits drei Schwangerschaften I 

1) Journ. hebd. de m6d. 1829. Nr. 21. 

2) Gemeins. deutsche Zeitschr. f. Geburtskde. VIT. 3. 351., und: BmA,i 
theor. u. prakt. Geburtskunde durch Abbildungen erlftat. S. 170. Tab. XI. Rj.' 

3) Ctu!p0r's Wochenschr. 1839. Nr, 51. 
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[Sortus geendigt imd in den beiden anderen PlacenU praevia statt 
HehabL Letzteres war auch dies Mal wieder der Fall und die Ursache 
änes profusen Blutabgan^es dui^ch die Scheide, wegen dessen die 
Hebamme, weldie bei ilurer Ankunft ein Aeraiehen vorliegen fand, 
imMi rufen liess* Als dieser sechs Stunden später bei der Gebä- 
renden anlangte, hatten die mittlei-w^eile wieder kräftiger gewordenen 
Wehen den vorliegenden Theil fest eingekeilt und der Blutabgang 
gof gehört. GleicliwoliI deuteten Unruhe der Kreissenden, die kalten 
ttiedma^sen u. s* w* auf innere Blutung* ArndcU unternalmi dess- 
pb die Wendung und beendigte sie rasch, worauf grosse Masscu 
prünnenen Blutes abgingen* Obgleich sich nun die Entbundene 
Itwas zu erholen schien, wurde sie doch bald wieder blässer, wess- 
klb Arnddi sogleich die Hand in die Gebärrautter einfülirte, um 
^eselbe wo möglich auf diese Weise zu Zusammcnzichungen anzu- 
«gen. Allein kaum war die Hand durch den normal gebildeten 
Mattermund vorgedrungen, so stiess sie gleich überhalb desselben auf 
fbe Einschnürung nach der einen Seite, die zunächst durch eine 
Äifk vorspringende, in der Mittellinie des Uterus von vorn nach 
litaten verlaufende Falte sich kund gab. Durch die so gebildete Üeff- 
Mmg gelangte die Hand in eine sackförmige, mit geronnenem Blute 
te Höhle. Hier suchte Amoiäi Contraction hervorzurufen. 
ef dies scheinbar erreicht hatte und desshalb seine Hand zurück* 
bemerkte er, dass die Zusamnienziehung sich nicht bis auf den 
Muttennnnd erstreckte, sondern in der ei'wähnten Falte endigte, und 
Eügleich entdeckte er auf der andern Seite das Vorhandensein einer 
iweiten Höhle. Auch diese zog sich, als er seine Hand in sie ein- 
geführt hatte, zusammen; in demselben Verhältnisse aber, als diess 
ge.sc:hah, dehnte sich die erste Höhle wieder aus. Dieses Wechsel- 
Bpiel dauerte fort, Armldi mochte anfangen was er wollte; der weder 
durch innerliche, noch äusserlichc Mittel zu stillende Bluttluss führte 
immer grössere Erschöpfung und endlich drei Viertelstunden nach der 
lutbindung den Tod herbei. Bei der Section ergab sich dann, dass 
can Uterus semiduplex vorhanden war, der die Gestalt eines nach 
iiiit«n abgestumpften Dreiecks hatte. Der Grund desselben erschien 
hl der Jlittcllinie durch eine tiefe Furche getheilt, der inwendig eine 
dide Fleischmassc entsprach, welche die innere Höhle in zwei un- 
Klfiiche Hälften theil te. Von dieser Zwischenwand erstreckten sich 
stArke, spiralförmige Fleischmasseu bis gegen den Muttermund. Seit- 
'H nach oben gegen die Tuben hin hatte dieser also getheiUe Uterus 
Snäserst dünne, fast Mnüge, sehr weit ausdehnbate NN m\l^iWi<iu. 
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Nach dieser Beschreibung scheint Ämcidi eine üebergangs 
vom Uterus subseptus zum bicomis vor sich gehabt zu haben. 

VL Vn. vm. Beobaclitiiiicen tob BoUUiiAky.') 

VI. Der erste Fall R6kUanski/s betraf eine Magd von 31 Jal 
die wenige Tage nach der Geburt in der Entbindungsanstalt s 
Die Entbindung war schwer gewesen, hatte lange gedauert, nach 
selben hatten sich wiederholte Blutflüsse eingestellt. — Die Schi 
wand ragte bis nahe an das Orificium extemum herab. Der K( 
war dickwandig, die linke elliptische Höhle hatte das Kind b 
bergt. Die rechte Höhle war etwa Vs so lang, als die linke, 
rechte Niere, nicht aber die Nebenniere mangelte. — Der ü 
ragte, an Grösse einem kleinen Kindskopfe gleich, aus dem B< 
schief in die linke Darmbeingegend herauf, indem er sich mit 
kegelförmigen Erhebung an seinem rechten Rande an die rechte \ 
arcuata anstemmte. 

Vn. Im zweiten Fall hatte eine Magd von 24 Jahren ii 
Wiener Gebäranstalt 1829 geboren und war den vierten Tag c 
gestorben. Man fand eine ausgebreitete Bauchfellentzündunj 
folgende Anomalie des Uterus, der zugleich der eigentliche K 
heitsheerd war. 

Der Uterus hatte eine elliptische Gestalt, 1" Länge, 5" 1 
in der Mitte seines Körpers 1" dicke Wände, seine Höhle i 
einen Kindskopf fassen. Er war schief nach rechts gelagert, i 
die rechte Symphysis sacroiliaca und den angränzenden The 
Lin. arcuata gelehnt; von seiner stumpfen Spitze lief eine Tut 
der ein Ovarium anhing. Die linke Tuba ging 41/2" unter jen 
einer bauchigen Erhöhung ab, die in der Mitte des linken 
förmigen Uterinalrandes sass. 

Aufgeschlitzt zeigte sich der Uterus aus zwei Fächern bes 
von denen das rechte auf die besagte Weise ausgedreht war ui 
ganzen Utcrinalkörper seine Gestalt gab, das linke aber et 
Entenei umfasstc, bei 3" lang und 1" 3'" breit war, und die be 
Erhebung am linken Uterinalrande bildete. Beide waren dur« 
etwa 2" lange, an das Orificium int. reichende Scheidewand gesc 

An dem rechten Hörne war nach innen nächst der 
Insertion die Uterinalwand von innen nach aussen trichterföm 
ausgetrieben, innerhalb eines von ringförmigen Fasern umf 
Kau mcs schrjrerdünnt, und _au der Spitz e der Hervorragung 

^^XaT O. Fttle \^. v^. «»^ " 
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Bauchfelle durchbohrt Durch diese Oeffniuigeii war ein TheÜ 
» riacentarreistes in die Baiichhühle getretou; nebstdum tnig dieser 
idier auch an anderen Stellen seiner inneren Fläche die Merkmale 
berflächlicher Gangränesceiiz. 

k VUI- Ein dritter Fall betraf eine 22 Jalire alte, an Metrophle- 
B verstorbene Magd, bei der die Schwangersehaft gleichfalls im 
Btten Fache vorkam. 

^B IX* Beobachtung von Lvinpe«^) 

H Lumpe fand bei einer 30 Jalne alten, in der Wiener Gebäranstalt 
B i»ierti[*n Tage nach der reditzeitigen Entbindung an Metroperito- 
IttUs verstorbenen Wöchnerin einen Uterus bilecularis. Die Scheide- 
wind reichte bis an den innern Muttermund herab. Orificium exter- 
mm und Halstheil waren einfach, ein Scheidentheil nicht vorhanden, 
Ke linke Hohle hatte tue Frucht beherbergt, auch die rechte war 

Eitert und init einer Decidua ausgekleidet. 
3L 11. XI. Beobachtungea von Cfal&rl.^} 
X* Eine Erstgebärende kam auf die Klinik, nachdem bereits das 
Kind auf der Gasse in der Steisslage geboren worden war; die 
?kchnur war hic!>ei von der Placeuta abgerissen. Bei ihrer An- 
biiift blutete sie stark aus dem Uterus. Man loste desshalb den 
lluiterkuchen, der rechts festsass. Die Gebärmutter war hiebei un- 
^eichmäi^sig zusammengezogen. Nach der Operation stand die Blii- 
ton^ uml die Gebärmutter zog sich kugelförmig zusammeu. — Das 
Weib starb au septischer Metritis vier Tage hernach, — Die obere 
Bilfte des dickwandigen Uterus war durch eine 2 Zoll hinge Scheidc- 
wiLüfl in zwei Hälften gctheilt, in deren rechter die Innert ionr^stelle 
der Vlacenti bemerklich war. Die beiden Ah th ei hingen des Uterus 
l«ij:ten keinen Unterschied in der Dicke der Wandungen und im 
Kahber der Gefasse. 

XL Cfiiari gedenkt an demselben Orte noch eines in der geburts- 
iülflichen Klinik m Wien beobachteten Falles, wo bei Vorhandensein 
döes kurzen Septums am Grunde mit Ausdehnung des Körpers nach 
'^kiden Winkeln zu wegen Schulterlage die Wendung auf die Füsse 
gemacht werden musste. Unmittelbar nach der Gelmrt aber erfolgte 
*egen mangelnder Zusammenziehung der Gebärmutter tödt- 
ücbe Blutung. 



1 



1) Oe^^terf. medim. Woclieüst:lirift 1843. Nr. 37. S. 1015. 

2) Prager Vierteljahrs sehr, 1854. Bd, 11. S. 96. 
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An einem anUerii Orte stellt er ilcnselben Fall etwas 
dar. Er sagt, er habe eiuen Uterus bilocularis mit emem nur 
obere Drittheil der Uteriishöhle eianehmenden Septum bei einer 
Metrorhagie gleich üach der Geburt verstorbnen Wochiieria bc 
achtet. Wegen Querlage des Kindes sei die Wendung auf die Fi 
und Extraction vorgeuommeü worden. Nach Abgang der Nachgel 
sei ein tödtUcher Blutsturz eingetreten, wobei die contrahirtc 
Gebärmutter bei der äusserlicbeu Befühlung in der Mitte des Grün 
einen Einschnitt gezeigt habe, der den Gebärmnttergrund in, 
deutlich von einander geschiedene Hörn er getbeilt hatte, 

0* Schwaßgerschaft bei Uterus WfarU. 



L Beobachtung von Otio.O 

Otfo erzitlüt die Gcbtirtsgeschichte einer Erstgebärenden i 
40 Jahren, deren Uterus zwei Muttcruiündungen besass, im Uehrij 
aber einfach war. Hebamme und Arzt stritten sich, ob der Mutt 
mund sich schon erweitert habe, weU sie in verschiedene, ungfe 
entwickelte, Mündungen geratlien waren. Die verzögerte Gcbi 
geschab endlich, ohne dass das Fleischbiindel zwischen den bek 
Oeffuuugen zerrissen wäre. Der Tod erfolgte am sechsten Tag« i 
Wochenbettes, nachdem die Wöchnerin einige Zeit lang sehi* fad 
Lochien gehabt hatte. 

Die Schwester der Verstorbenen hatte gleichfalls zwei 
mündungen. 



MM 



IL De oba dl Um gen von ScIiwangerselinTt bei rtorus duplex cum ri| 
dupiki um lebemlen Weibe ., ohne nühere Angaben, ob man en otlij 
zweigte hörnten Gebiirmutter mVL thuii batte oder nteUt. 



1 



I. Bcobachttiiig von Thomas Barth oUntii,'] 

Barthölinm erzählt von einer vornehmen Frau, die eine Vaj 
Iplex und ein Oriticiiun uteri duplex hatte, deren eine Seheide en, 
die andere weiter war, und die durch die weitere Scheide eineTi 
ter gebar, die schon mannbar war, als Bartkolinus seinen Brief scta 



1) Chiari, Bmmi und Spaefh , Klinik ii. s. w. S. 369. 
*2) Otto, Seltene Beobacht. zur Auatomie, Pbysiol, u. Fatbolog, 2te San 
1834. 8. Ul. 

3} Th. Bartholmm, Ceutur, Hl. l^p. %. 
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IL Elitfl Anecdote von Baldliig«r. 

Baldmger gibt folgend« Anocdütc zuju Bebten: ^jEiaer unserer 
berülmitestcn Geburtshelfer hat einen uierkwürdigeu Fall beobachtet, 
)leii er ausfühilich beschreiben wird. Ein Fraueuziuimcr mit Vagina 
iüd Uterus duplex fragte ihn um Rath, ob sie heiratlien könne? 
ein Gutachten ging dahin ^ bestandig die eiuc Vagina und nicht die 
ttder« zu gebrauchen. Sie kam iii's Kindbett und genas einea Kindes* 
cd quid tif? Das Frauenzimmer wird wieder schwanger und kömmt 
drei Monaten auPö Nene in*s Kindbett ^ zum sichern Beweis, 
sie zweimal zu verschiedener Zeit couctpirte. — Gewiss einer 
der sonderbarsten Fälle!'' ruft Baidinger aus. 



m. Beobachtung von Oslander,'] 

Osimder hatte die seltene Gelegenheit, eine Person mit Uterus 

jd Vagina duplex xweiuial zu entbinden. Bei der ersten künstlichen 

Jötbindung wurde das Septura der Scheide getrennt, bei der zweiten 

Bbar die Person ganz natürlich und leicht ein zeitiges Kind. Sie 

rar beide Male in der linken Höhle der Gebärmutter schwanger, und 

ikeide Muttermüudun^en öffneten sich bei der Geburt, erst die linke, 

inii die rechte, so dass man die Scheidewand des Uterus biloculatus 

gütlich fühlen konnte« 

TW. BeobftClitiuig von St«ÜL *) 

SMn entband eine Person mit Uterus und Vagina duplex , die 
chon einmal abortirt hatte, von einem ausgetragenen lebenden Kinde, 

in der rechten Hälfte gelegen hatte, leicht und glücklich, doch 
crriss das Septum vaginae beim DuiThtritt des Kopfes. 

T. An«edolQ vQa Schneider.^) 

Schneider gibt wörtlich an: ,,Ein einziges Mal ist mir eine durch 
eine starke Wand getlieilte, also doppelte Mutterscheide vorgekom- 
men, — Im Jahre 1801 verehelichte sich in dem ehemals Fuldaischen, 
aun Bayerischen Dürfe S, ein Mädchen; dieses gebar, nachdem sie 
Wochen verehelicht war, einen Partus praematunis von 4 Monaten, 
Kode der vierzigsten Woche ihrer Verehelichung aber schöne Zwil- 
linge, Erstere Geburt war von ihrem früheren Liebhaber, letztere 

1) Baiihtfffcr, Neues Magazin. Bd. VL 1784, 8.47$, 

2) Götting, gelehrte Anzeigen v, IBIO, St 25. 

3) Fr^ifp» Notizen. 1824. Bd. 6. S. 329* 

4) Oam» u, Maädm, Bdtrftge. Bd. I. H, 2, S, 24S, 
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aber Folge rechtmässiger Ehe; da hierüber ihr Mann einen Strei 
führte, wurdo sie untersucht und es ergab sich, dms die Persoi 
einen doppelten Frucht hülter hatte. Jeder hatte seine beson 
dere Scheide, jede Scheide ihre besondere Oeffnung, in jeder w«j 
ein besonderer Mutterumud.' 



I flj 




YI* Beotoftcfatun« von Lobtt«)]». ') 

lieber diese Beobachtung finde ich um folgende kurze Notiz 
Camphdl: t.Lohstein in the med. phys. Jouru. Lond., states, that h^ 
delivercd a woman of two infants, one a mouth after the other; 
ij^^as able to convince bimself that she had two uteri , and to ea 
distiüct vayina/* 

TU, BeoliaehhiD^ von L«Bmliiff.i^ 

Äehnlich, wie in dem Falle von PureeUj war die Theilun^' <I^r 
Scheide bei der Frau, die Lcming entband. Die Scheide war in tiue 
oben blind endende, miten weit milndende rechte, und eiiit oben 
zwei Muttermündungen aiifuelunende, unten aber in der Höhe te 
Obtiuni urethnie uur fj nun. weit mündende linke gespalten. B«iile 
Scheidenhälften comnmnicirten oben durch ein in der Scheidewand 
befiudlicbes kleines Loch, das kaum die Fingerspitze aufnuliUL Die 
Begattung konnte nur durch die rechte Scheide stattgefunden haben 
und es musste Sauien durch das Loch der Scheidewand in die üiike 
Scheide und eine Muttermündung gedrungen jsein. Da.s Weib wurJc 
da die Wehen drei Tage lang idcht zum Ziele führten , künstlich eol- 
buuden, die Scheide getrennt und das lebende ^ reife Kind mit J(^r 
Zange geholt Ein Wochenlieber stellte sich ein, diah genas die 
Frau. Die Gebärmutter sei oben nicht gespalten gewesen, aber dicsa 
Angabc vertlient kein unbedingtes Vertrauen* M 

I. ßeobaclitungen von Sefi\taiigcrsehafl bei tTterus duplex: und si'utkfupW«^ 
mit eiiiraeher Sclie^e am lebenden Weibe» w« nicht erhüben wertlw» 
konnte^ ob miin es mit einer zwei hörnf gen Form m thrni hatte oder nicht-* 

h Beobachtung von Gelas,') 

Dr Geiss wm*dc im Ai»ril 1825 zu einer Kreissendeu gernfco-« 
einer Frau von BO Jahren, mittlerer Grösse, gut genährt, bliilieutt- 

1) VmnpbiU f lütroductioü tg the study and practice of midwifery* ÜkUfll* 
1833. a 95. Note. m 

2) Ga£. mMic. de Strasbourg. 1844* p. 106. ^| 
B) £mi's Magaz. Bd. 20, 1825. %:m^. — G^u^ tm Lehre v* ScbwaogenflS» 
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Fmt zwei Jaliren, gab sie an, habe sie scliou einmal gebüroii, und 
|k Wehen seien danials selir schwach gewesen. Es hübe drei Tage 

liwälirt, hh das Kind geboren wurde, und die Nachgeburt habe durch 
im Geburbhelfer gelöst werden müssen. Dieses Mal fühle sie seit 
}%m Tagen gelinde Geburtsschmerzen, die jedoch nur die rechte 
\ Seite einnahmen. Gdss fand eine ganz cigenthüiuliche Form des 
'Bauches: die rechte Seite der Gebämmtter reichte bis zu den wäh- 
len Rippen, indess die Unke Seite sich nicht viel über den Nabel 

crliüb, und mehr nach vorn ausgedehnt war. Das Becken war regel- 
[mL^Tüig gebildet Wegen SeluUterlage wurde zunächst ein kleines, 

iJier gesundes Mädchen durch die Wendung zur Welt befördert Jet^t 
iiRirde die rechte Seite weich, die linke aber blieb unverändert. Eine 
I Stunde später traten neue Wehen ein und Gciss entdeckte, nachdem 

sme Finger duixh den einfachen, äusseren, oflenen Muttermund ge- 
[(Iruögeü waren, eine Wasserblase, die aus einer eiförmigen Oeffuung 
}m\ etwa */4 Zoll Durchmesser linkerseits sich hervorwölbte, während 

die Nabelschnur des schon gebornen Kindes recht shin lief. Gäss 
|fipreitgte die Blase, erweiterte den zweiten inneren Muttermund ohne 
iSdiwierigkeit und wendete das Kind, welches mit dem Bauche vor- 
rkg. Es war ein wohlgenährter, scheiutodter Knabe^ der nach wenigen 

Minttten belebt wurde. Als nach zwei Stunden noch keine Nach* 

Geburtswehen eingetreten waren, schritt er ztu^ Lösung. Dabei über- 
[Äeu^te sich Gms vollkommen von der Verdopjilung der üebümiutter. 
jWc Kachgeburt in der rechten Seit^i löste sich zuerst, während wel- 
jrien Actes sich diese kriiftig zusammen zu ziehen begann. Die linke 
[flälftc zog sich nur langsam znsanmien, wesshalb viel Blut verloren 

Dg. Mutter und Kinder blieben gesund. 



n. Beobachtung von Sftlert.*) 

Sulert, Geburtshelfer in Magdeburg, leitete 1827 eine Zwillings* 
^'^'burt. Die Gebärmutter beistund au^ zwei ungleichen, durch eine 
^^^4 Üoll dicke Wand vom Grund bis an den Muttermund getrennten 
'^Älften, von denen die rechte weit geräumiger sich zeigte, als die 
^*ile. Erstere enthielt ein weit grösseres Kind und einen grösseren 
'^Mutterkuchen, auch weit mehr Wasser, als die linke, aus welcher 
^^^ kleinere, stark zusammengekrummte Kind mittelst der Wendung 
^^<Jt hervorgeholt wurde, während das der rechten Hälfte durch die 

*' Geburt 2te AbtlJeil^^ H. 42, eit. in Cammt** Jahresb. f. 1Ö43. Bd. 111,, Bcr, 
^^tr Gjtmkolügipp S. 275. 

1) M ff. Siti><4d*M Joum Bd. IX. 3. S. im. 




Zange lebend zu Tage gefördert ward und am Lebeö blieb. Die Fr&it 
scheint keinen Schaden gelitten zu haben. 

Prof. Luschan beobachtete in Tirol eine erstgebärende Frau mit 
Uterus duplex, versehen mit zwei Orißciis extemis, welche binneii 
acht Tagen mit zwei lebenden, reifen Knaben glücklich niederlcain; 
der zuletzt geborene war stärker ausgebildet, ab der zuerst gekom- 
mene. Die Scheidewand zwischen den beiden Mündungen, die sicli 
an einer Scheidenportion befanden, war sehr dick und enstreckte sici 
hoch hinauf 

IT» BQobacbtitiis der Fr&u Bejvftii.*) 

Bei einer zum siebenten Male Geschwängerten traten im fäiiftofl 
Schwangerschaft^ 'Monate nach dreiwöchentlichem Blutverluste di« 
Ei*scheinnngen eines Abortus ein. Wegen Verzögerung des GebiMs- 
Verlaufes leitete die Hebamme die todtfaule Frucht mit den Fiogera 
hervor* Da bei diesem Akt die Nabelschnur zerriss, so erwartete 
Frau Bejean mit Ungeduld die Rückkehr' der Wehen und den Aubtitl 
der Nachgeburt , als plötzlich eine Menge von Blut hervorschoss, wdJ 
ches einen Embrjo mit sich führte, dessen Alter auf drei Monate 
geschätzt wurde und der noch einige Lebenszeichen gab* Die vnk 
Frucht hatte die Länge von 8Va Zoll, die zweite nur von 3Va ZuH 
Bei einer genauen Untersuchung fand Frau Bejcan die Scheide üßd 
den äusseren Muttermund einfach, am oberen Theile der Halspürtiop 
zwei deutlich geschiedene, links und rechts gelegene klaffende üeff* 
nuugen von verschiedener Weite» von welcher jede einem isoÜria 
Gebärmutterkörper entsprach. Jede Frucht hatte ihren besonderen 
Mutterkuchen* 

V. Beobachtung der Frftu BülvUw *) 

Eine Frau von 40 Jahren kam am 15. März 1810 mit einem klö- 
nen Mädchen von etwa vier Pfund nieder. Der Leib behielt nach 
der Entbindung einen ziemlichen Umfang. Mad. Bmi in uotersucbte 
desshalb die schon sehr zusammengezogene Höhle des ütjenis, otac 
etwas darin zu finden. Wenn mau die rechts liegende Geschwitk 
leicht bewegte, so folgte der Gebäinnutterhals den gegebenen Beweg* 
imgen. Zwei Monate hindurch empfand die Dame in der Gesehwalst 

l) Medii.- Chirurg, Zeitg, v, Ehrhnrdt. 1837, Bd. L S. 333. 

2} J&ofVm et DuftM, Traite prat. des malad.de l^iiterui etc, T.L p.40. Hole 3. 

B) üasam^ a. a, 0. p, 51, 
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iJewepijgeTi imd gebar am 15. Mai ein etwa drei Pfund schweres, 
[scJitäches, kaum atlimendes Mädchen. 

VL Bflobachtimg von BlUengreü* ') 

Die Probstill G*, beinahe 40 Jahre alt, hatte mehrere Kinder am 
kn, aber nie ohne ärztliche Hilfe geboren. Als sie sich wieder 
sechsten Monate schwanger fand, wurde B, wegen Gebäimutter- 
itung, die bereits acht Tage dauerte, gerufen. Für den Augenblick 
■de dieselbe auch gestUlt, aber sie erneuerte sich nach drei Tagen, 
eben traten ein und am andern Tage wurde eine Frucht in ihren 
geboren* Nach der Grösse der Frucht, wecbe 3Va Zoll be- 
,, zu urtheilen, war sie nicht über drei Monate alt. Bei der 
Imm Untersuchung der Gebuimuttcr enthielt dieselbe noch eine 
hiebt, welche mit der Zange lebend zu Tage gefördert wurde, aber 
lld starb. Sie war über sieben Monate alt und wohlgcbildet Beide 
iHchte hatten ihren Mutterkuchen; letztere waren festgewacbsen und 
ifden mit der Hand entfernt Bei dieser Operation fand man, dass 
h die Gebärmutter vom Os intciimm an in zwei Holden theilte, 
00 welchen jede ihren Mutterkuchen enthielt, was dafür spricht. 
Ms jede Hälfte ihre Frucht beherbergte. 

OldJmm erkannte an einer lebenden Frau von 35 Jahren, der 
ütter von fünf Kindern, mittelst der Uterussonde ein Septum ober- 
llb des äusseren Muttermundes, wodurch die Gebärmutter in zwei 
ätiiche Hälften getrennt wui'de. 

Kmmö^} erzählt von einer Frau, der Mutter von fünf Kindern, 
, zum secliiiten Male schwanger, reife Zwillinge gebar. Das eine 
öd wurde ohne künstliches Zuthun geboren, das andre 7 Pfund 
iwere musste wegen Wehenniangels mit dem Haken am Kopfe 
■orgeholt werden. Kamion erkannte zwei Orificia externa uteri^ 
zu zwei getrennten Hälften führten. — Jedes Kind hatte seinen 
;t^nea Mutterkuchen. — Was an dieser Geschichte auffallt, ist die 



1) Svenska Lukare Sälhkßpeta Nya Handlingar. Bd, 0. — &Am*W*V Jahrb, 
L Bd. 34, a 66. 

2) OMkam, a. a. 0. 8.359. 
S) JTofifiMi^ New- Orleans med -and. Siirg. Journ. Mai 1855> — Amen Joum. 

Ih^ me^. 8cienc, by Hai/M. 1855. Vol. XXX. p. 279. 






Cngabe, die^^Hj^raod, welche beide üterusliöhlen treimte, m 

horizüntiil gcl^^^Kd der eint; Miittemumd, der Iduteu und iWer 
stund, habe sidi an seinem natürlichen Platze befunden, wähmid 
der Vüm liegende sehr hoch oben gej^tandeu habe. Der Kopf 
zweiten Kindes lag auf dem Os [uibis* Die doppelte Gebärmiiti 
müBi^te somit eine Drehung um ilire Langsaxe erlitten babeu, 

I^ Beobaohtuns von Fordyce B&rker. ') 

Fordyce Barker, Professoj- der Geburtshilfe an der raediü. Schi 
zu New -York, berichtet über folgenden Fall.— Eine Dame voü Xi^i 
York, geboren 1837, wurde mit 14 Jaliren meustruirt. Die Vm 
wietlerliolte sich alle IS Tage und w^ährte eine Woche lang. 
10. Juli 1855 (9 Mün. imd 1 Tag nach ihrer Hochzeit) kam sie ol 
besondere Schwierigkeit mit einem reifen Knaben nieder, und der 
Wocbenfluss währte eine Woche lang- Der Leib blieb indess gr*i 
und bei Bewegungen empfand sie Schmerz auf der linken Seite. Di 
Wochen lang blieb sie ausserhalb des Bettes und j^tillte ihr Kin4, ab 
sie sich wieder niederlegen musste und am 22. Sej^tember, also 74Ta^'e 
nach der ersten Niederkunft^ von heftigen Wehen ergrift'en wunk" mal 
ein kleines Mädchen gebar* Die Lochien wahrten drei Worhett. i\\ 
stillte beide Kinder, die wohlgediehen und sich bis auf die Grösi 
Rehr glichen. 

Die erste Niederkunft wai* von 31. Finnigan^ die zweit 
Dr. Burke geleitet worden. Am 24. October erhielt Professor 
die Erlaubnisse die Geschlechtstheile genau zu iintersuchea 

Die äusseren Geschlechtstheile, Scheide und Sclieidciitheil ^l^ 
Gebärmutter zeigten nichts Abweichendes, nur war der letzte erwei- 
tert und offen. Eine Sonde wurde eingeführt Man konnte die Sj^to^ 
des Instrumentes hinter den Bauchdecken in der Regio iliaca ^inistni 
fühlen, etwa 2 Zoll über dem oberen Rande des Schoosbeiiis, die 
Höhle mass vom Orificium externum an 4V2 ^"dh Es gelang liier^ 
auf die Sonde in eine zweite Höhle , die nach rechts sich erstreckf^J 
etwa 1 Zoll seitwärts von der Mittellinie, zu führen. Die Spitze «1^^ 
Sonde erschien V^Zoll über dem Kamm des Schoosbogens, die Hnhtc 
mass 31/2 Zoll. Die Scheidewand schien mehr als «/^ Zoll obcriuilt' 
des Orificium externum zu beginnen, der Hals hatte nur einen Kanal- 
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iiij^abeii über St1tAvan|fersc1iaft bei ilofipettei* GebAPtiiutter ofiiie nähere 
KlJi3f.c!lieHeti« 

L Oeber eloeii Utera» duple:^ g ravldua Im Be&Hze J. Hunters. 

R F. Mcckel in einer Note zu seiner Ucber Setzung von Baude- 
nes Kntbindiingskunst, zi^^eite Auflage 1704 Bd. U. 8, 41Hi erzählt, 

f jiiDgere, damals uocli lebende, J. Ilimter habe eine doppelte Ge- 
uiitter^ worin ein vollständig eutwiekeltes Kind auf der einen, eines 
vier Monaten auf der andern Seite sich befand , für 50 Guineen 
der Blakhdhvh^n Sammlung gekauft. — In dem Catalogue of 

\HuHtenaH Collection in the Museum of the royal College of Sur- 
Jjondon, 1830, finde ich ein solches Präparat nicht erwähnt. 

IL ^weifeUiaft€r F^U von Norton»') 

I Norimi entband ein Weib von einer schwarzen, acht Monate alten 
^ht und einer weissen, vier Monate alten. Als er versuclite, den 
Itlcrkuchen der ersten zu holen, bevor die zweite geboren war, 

E eckte er einen so engen Kanal dass dieser seine Hand nicht zulassen 
te, so dass dies Weib eine doppelte Gebarmutter und Scheide 
tbt haben muss*(l) 

HL MittheUung von Sav&re«lj) 

Smaresi gedenkt eines Falles von Uterus duplex bei einer Schwär- 
|| von Martinique, deren Leiche geötfnet worden wai\ Die Frau 
h sieben Jabrc vor ihrem Tode 14 Tage von einander 2 Kinder 
bren, von denen das eine schwarz, das andere ein Mulatte war, 
I die einen schwarzen und einen weissen Vater hatten. Savari'si 
i die Kinder, als sie 8—9 Jahre alt waren. 

^H nr. FaU, eltlrt von Roklti.nsky, olme nähere Angaben. 

llokitanski^ gedenkt eines Falles von doppelter Gebärmutter, den 
iMed. Zeitg. des Auslandes, red. von Dr. Kaiisch, Nr. L bit* VL 1^^% 

thre, wo die jüngsle Scliwan gerschalt im rechten Hurue stattfand 
der Tod nach der Geburt erfolgt war* Näheres wird nicht er- 
Int und die Quelle, die Eokümisky benutzte, steht mir nicht zu 
bte. 



\t) Lond, med. cbir, Keview. Jtme I^ 1824. — Bei VmnphtU, Intruditctiau to 
Etuilj »od Prai*tke öf Midwitcry* 1033. p. 95. Note* 

S) Atti della reale Acadcnua delle Scieaze di Napoli* Bd* L — Ö#rj»» und 
' Magiz. d* ausJäJid. Liter, Bd. XY. 1828. S. 663, 
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LecJuse berichtet über eine eigene Mis^bildung der GeMn 
als Ursache einer dreimal bei derselben Frau sich wiederhoU| 
den Schulterlage, Die Gebärmutter war wenig erhoben, 
Seiten sehr entwickelt, so dass der Bauch au beiden Hciti' 
Hüften sich ausdehnte. Im Uebrigen erschienen die Zeu- 
normal Die Uterinkugel behielt auch nach der Entbindiuig 
einen Eindruck, so dass die beiden Seitcnwinkel her\'orragteii, 
nach Leduse beweist, dass die Missbildung dieses Organs auch 
üidit scliwangern Zustande bestimd. — Somit scheint in diesem ti 
jener niedere Grad von Zweihöruigkeit bestanden zu haben, der| 
einer Ausschweifung des Gnindes beruht und mit einer bedeutend 
Entwicklung in die Breite nach den AViukelu bin verbunden i^t 
dieser Ausschweifung innen vielleicht ein Scheidewand-Iludijuenl 
Grunde entsprochen habe, Esst sich aus dieser Mittheilung 
ersehen. 



Yierzelintes Kapitel 



Betrachtunireii über Empfängüiss \mü Schwangerschaft bei Verdo 
lung der Gebär nun tter mit unverkünimerteii SeiteDliälltea 



L Von dem Eftinuisc der doppelten, l>e(derselt» onTcrkummerteo i»t 
mmteF auf die Fälligkeit des Weibes, berruchtet mu werden. 

Die Erfahrungen über Schwangerschaft bei den verschtedeö$ 
Formen und Graden von Verdopplung der Gebärmutter \vjhm 
wie das vorhergehende Kapitel lehrt, ungcnieiu angehäuft Es 
kaum mehr gelingen, auch bei reicher fliessenden Quellen, als die] 
m Gebote stehenden, die ganze Literatur dieses Gegenstamles 
schöpfend zusammenzustellen. Jedenfalls ist es heutzutage einei- 
gemachte Sache, dass die Verdopplung der GehUrmutter, mit ajitUm] 
Worten: die mangclliafte Tersdmiel^ung der beiden Seit enhiUften adH 
Lfraulagen, ebenso wenig Unfruchtbarkeit bedingt, als ihre mir m- ' 
iiaiitige Entwicklung. Sahen wir doch, dass sogar verkümmerte »üf | 
«er belichteten Eiern als Entwicklungsstätte zu dienen vertnOgefl, 
.l^^^l^^^f^ ^ nicht ausgebildete Hörner dazu geeignet seifll j 
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In der That ist überall da» wo bei doppelter Gebärmutter in 
m FerschicdoEstcn Formen und G raden U n f r u e h t b a r k e i t bestund^ 

r Grund niemals in der VerdappUing zu suchen, sondern in anderen, 
illig damit verbundenen , Fehlern oder Krankheiten. 
Jo&rtf^) und Grüner'^) hatten geglaubt, bei gleichzeitiger Vcrdopp- 
der Gebärmutter und Scheide sei wegen Enge der Scheiden- 
nSe der Beischlaf unmöglich und Unfruchtbarkeit die Falge, Wir 
mmn, dass zuweilen beide Scheidenhälften abwechselnd mm Bei- 
(cU&fe benützt uml allnmlig so erweitert werden können, dass man, 
lie ScmtMom^) dies au einer Syi)hilitischen beobachtet hat, ein Spe- 
kulum bald in die rechte, bald in die linke, oder gar, wie Mossignol 
iei eiuer mit Urethritis behafteten Peryon that, zwei Specula gleich- 
teitig In beide Scheiden einführen kann- Joerg und Gmmr glaub- 
Icü mit unrecht den Einzelfall von Bockmcr,^) wo die Enge der 
kideu Scheiden eine Ehe unfruchtbar gemacht haben soll, zur Kegel 
erheben zu dürfen. Eine 56 Jalire alte Frau war in einer langen 
Ehe kinderlos geblieben, angeblich, weil der Manu trotz wiederholter 
Versuche, den Beischlaf zu vollziehen, wegen der für beide Theile 
dajiiit verbundenen Schmerzen nie zum Ziele kommen konnte. Wir 
bkn aber früher gehört, was bei gutem Willen von beiden Seiten 
in diesem Pmikle geleistet werden kann , und welche Ausdehnmigen 
tium augedeutete Scheiden oder sogar die Harnröhre hei forfgt^setztem 
JeigcMafe erfahren können. Somit fehlte im vurliegenden Falle ent- 
weder jener gute Wille von Mann oder Frau, oder dem ersten Kraft 
od Geduld, Gar wohl aber hätte in diesem Falle die Kunst durch 
«geitigung der Scheidewand den Ehegatten ihre Aufgabe erleichtern 
lägen, und Bochmer erzählt, dicsethen seien nur durch ihre Armuth 
%e)ialten worden, einen Wundarzt zu Rathe zu ziehen. Indessen 
ftchte ich faj^t glauben, dass in diesem Falle neben dieser z weif eis- 
me nur relativen Impotentia cöeundi eine Impotentia concipiendi 
Mund. Die Menstruation nämlich, die erst im 20. Jahre, in welchem 
m Frau heirathete, eingetreten war, blieb schon in den ersten Jahren 
*r Ehe für immer weg. Dies lässt schliesscn auf tiefere Störungen 



§1) J^rg, niindk üb, d. Krankli. il wcjbj. Geschlechts* Leipjs. ie09. S. 83. 
l) Mriiger, SyBiam (1* gericMl. ArzneiwiKScnsch. 4te Ausg. 1814. §.500. 
Ot, c, S. 483, 

3) Smm^mit L«ltrb» d. weiUL Sexual orgaue, 1B67, S. 430. 

4) Ro*9iffnoit Gflstette des b6]iit. N. 36. 1B56. — Die rechte 8cheiden5ffnuiig 
tlttbei rtwai weiter^ als die Unke. 

Ift) Bpfkmer, Observ, anatoni* Tom. U, Oba, p.ö8, TaU.YI— YIL — Vgl RUcU 
AtlAS Tab. XI. Fig. 77 -79. 
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in den Verricbtungen der keimbereitendeii Organe selbst, obi 
Boehnm* hierüber keine weiteren Aufschlüsse ertheilt 

Bei Verdopplung der Sebeide dient zuweilen nur ein Kai 
Beischlaf und wird mehr oder weniger betiilchtlich ausgedelui 
reiid der andere eng und nnbcnutzt bleibt, — Grosse praktid 
deutiuig gewann dieses Verbalten in einem Falle, den niis Mi 
utittheilte* Eine kinderlose 39 Jabre alte Frau war regi 
meustruirt Bei der Untersuchung, wozu sie sieh endlieb cu| 
fanden sich zwei Scheidenkauäle* Der linke weitere führte m 
verschlosseneu kleinen Scbeideutheile , der rechte engere za 
zwnr autli kleinen, aber offnen Scheidentheile, ans dessen Mün^ 
der Menstruatiün das Blut sich entleerte. Die Scheirtewan^ 
beim Einführen des Penis in die linke Scheide, welche ausscb 
benützt wurden zn sein schien, sich immer auf die rechte Seit^ 
uud den rechten Muttermund, der allein offen war, nnzu 
gemacht. 

Lumpet) vermuthet in einem Falle von Schwangersclj 
Uterus und Vagina duplex, wcv er die Entbindung leitete, 
Scheidewand in den zwei unteren Drittheilen der Vai^na abge 
wie ein sclilaffes Segel herabhängend antraf, sei diese Ablösun 
durch den Beischlaf erfolgt. 

Bei einer Anordnung der beiden Scheiden, wie sie von li 
und Lemiiifj^) beobachtet wurde, kann die Befruchtung erfülgem 
wenn die Begattung durch diejenige Scheide geschieht» welcl 
blind endet und kein Orificiuni uteri aufuimnit Der Sumni 
durch das Loch der Scheidewand in den andersei tigen Scheidl 
gelangen, welcher oben beide Orilicia aufuimnit, unten aber,j 
in der Beobachtung von Lesaing wenigstens der Fall war, 
enge ist (5 mm.), um die Begattung zuzulassen. 

Die Ursaclien der Unfruchtbarkeit bei doppelter Gcb 
sind dieselben, wie bei einfachen 

Man beobachtete in solchen Fällen Verwachsungen der 
mit deu Eierstöcken, Fibroide in den Hohlen der üebärmuto 
verkümmerte Eierstöcke. 

So führen z. B* die Ca/*.s^a/^'schen Jahresber, v. 1840 
Seite 8 eine Beobachtung von Uterus und Vagina duplex ( 



1} Gaz, des liöpiL 1853. Nr, 128. 29. ÖH, 

2} Wipiipr Woclmnbl. 1856, N. 33. 

S) Pliilosf>pb. Traiisaüt. VoLOl. p, 474. 

4) Gflz. mM. de 8triisbonrg, 18-14, p. 108. 
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med. gazcttc 1848 au, wo bei eiuem 51 Jahre alten» lange ver- 
inthet gewcHeneu, aber imfriuhtbaren Weibe die Eierstocke mit 
n Eileitern zu eiuer Masse verwachsen angetroffen wurdeop Die 
UEteren waren mir hh zu einiger Entt'ernnng vom Uterus ans tiflen, 
fcr Fall scheint derselbe zu sein, tleu Olähum (a. a. 0.), als von 
^rlHt herrührend, nuttheilt. Die Fran war 20 Jahre lang verhei- 
Itbet, und starb an Piieuinonie un<l Pericarditis. In jeder (rebar- 
wtterhühle fand sidi ein Polyp, Die Eierstöcke waren klein und 
^e GraaP^che Bläsehen* 

K In dem Falle von Uterus bieoruis, weluhen lFa?f^'^) beschrieb 
^^bildete, trat erst dann Unfruihtbarkeit ein, als in Folge ge- 
^Ritlicher Ausschw^eifungen Entzündung und Verwachsung der 
HisenendeQ mit den Eierstöcken erfolgt war. 
f^ Das Weib, welches Berard jun.^) öffnete, hatte ini 19. Jahre 
m Mal geboren, dann nicht mehr, obw^ohl es dreimal verehelicht 
irir. Beide Homer des Uterus bicoriiis waren von zahlreichen Fibroi- 
ileii durchsetzt 

kk dem Falle van Lumpe^) wai* eine zehn Jahre wahrende Vn- 
htbarkeit bei dopijelter Scheide mit weissem Flusse verknüpft und 
de mit ihm gehoben. 



tlL'ber das Vürkonimeu melirraoher Sehwang^er^ebart bei Verdoppliiiig 
der tiebäfintitter mit un verkümmerten Selten Hälften* 
Das Vorkommen von Zwillingen ist bei Verdopplung der Gebär- 
itttter öfter beobachtet worden. 

Bei zweihörniger Gebärmutter mit einfacher Scheide erlblgte Zwil- 
lingsschwanger Schaft in den Fällen von Bagard^ Gmerali und HohL 
hl ersten Falle sassen beide Früchte wahrscheinlich in einem Hörne, 
da m einen ;i:emeinsameu Mutterkuchen hatten, im zweiten und drit- 
l«n befiiud sich in jedem Honie eine Frucht. 

Ausserdem wurden Zwillinge beobachtet in den Fällen von Gern, 
Salfrt, Lasch an, Bilhmfjycn. Barker ^ Knnumi, Frau Dejiun^ Frau 
^mm und Savarm, wo die Form der bald ganz, bald theil weise 
4op|)f.i{eu Gebärnmtter nicht naher angegeben wird und die Scheide 
«iiifoch war. 

Ueher ZwiUlngsscliwan gerschaft bei doppelter Gebärmutter und 
%*pclter Scheide berichten Ld^stein, Bakiinger und Svlincidir. Die 

l) jr^fr. n. n, O, 
Ü) CrmmiAifT, a, a. 0. 
El) A. a. 0. 

1^* 
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Erzählungen der beiden letzten Schriftsteller sind jedoch sehr uuzu 
verläsi^ig, und die Mittheilimg des ersten, eines höchst glaubwürdigen 
Gewährsmannes, ist mir leider nur in ganz unzureichender Fora 
bekannt. 

Gewiss dürfen wir annehmeu, dass gleichzeitige Schwängenipg 
zweier Uteri bei völlig gedoppelter Scheide, wenn überhaupt bi^ jtUt 
beobachtet (Lohstdn?), eine grosse Selteuheit darstellt Die Mög- 
lichkeit dieses Vorkonmicns muss indess unbedingt, zugestanden wer- 
den, da erstlich zuweilen beide Scheiden zum Beischlafe dienen, oder 
zweitens, wenn nur eine benützt wii'd, ein Loch in der Scheidewaiii 
dem Saanien erwiesenermaassen den Durchgang in Scheide und Uterus 
der anderen Seite mit nachfolgender Schwängerung zu gestatteo nt^ 
mag, da drittens auf beiden Seiten gleichzeitig reife Eier gebiMet 
werden können, und endlich da viertens ans den Beobachtungeu voi^ 
HoM, Satcrt^ Gdus u, Ä. zweifellos hervorgeht, da^ss jedes Hörn eiwi 
Uterus bicomis gleichzeitig eine Frucht zu beherbergen im Staude iat 
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Ili Ueber das Vorkommen wloderhoUer Schwangersehiift bei den 
genaniiteii l<teriii^rormen. 

Viele der Weiber mit doppelter Gebärmutter zeichneten sici 
durch die grosse Zalil der sich wiederholenden Schwangerschaften au!^. 
Gedenkt doch Bemrd eines Weibes mit doppelter Gebärmutter mid 
Scheide, welches 17 Kinder gebar, ein würdiges Seitenstück min 
Frau mit einhörniger Gebärmutter , welche in 10 Schwangerschatteß 
11 Kinder zur Welt brachte {Chausmr und GmnmH€)\ 

Wiederholte Schwangerschaft beobachteten: 

1) bei Uterus duplex bicomis cum vagina duplici; Bujtid^ 
Moremu Kellt/ imd Berard; 

2) bei Uterus duplex bicomis cum vagina simplici: OlHvier\ 

3) hei Uterus bicornis infra simplex; Jlommvl, Bmjard, R, Im^ 
Mokitmiskyj Fall VIll. und IX., Isid* Btmms^ Jacksm, EtA 
Spmthy Brmm; 

4) bei Uterus duplex septus cum vagina duplici und :?iMpIici 
jetzt Niemand; 

5J bei Uterus subseptus: Forlanns^ Ärnddi; 

C) bei doppelter Gebärmutter von niclit näher bestimmter Fori" 

und doppelter Scheide: Osiandeft Shin; 
7) bei Uterus duplex und semiduplex von nicht näher hestimöili'^ 

Form und einfacher Scheide: Gms^ Frau DejeaUj Bilknf*^ 

Oldhamf Kammu. 
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FJiillu^ der ver^hledi^iieii Formen won \>rflopplung der Gebärnintfer 
rc \erkiimnieriing der SeUenhälfien auf die Duuer der £§€hwaDger»ehari. 

^l, Einßuss des Uterus bicornis duplex mit doppelter 
T einfacher Scheide. 
Ausgetrageü wurde in den Fällen von Tiedemami, Carus, Berard 
[Fall mO? PurceUi Oldhantj Thilo, ÖtMmer, im letzten offentar wie- 
blt. 

In dem Falle Ton Sujatsky wurden die beiden ersten Male fünf- 
sechsmonalliclie, die beiden letzten Male ausgetragene Kinder 
oren. 

Die Fran, von welcher Mormu berichtet, kam beide Male im 
hten Monate 1 und zwar das zweite Mal zu Ende dieses Monates 
Ider, Das erste Kind wog 7 Pfd., war somit sehr stark, das zweite 
4 Pfund. 

Die Frau, welcher lAtmpc Beistand leistete, kam im Anfange des 
9. Monates mit einem zaiten, am Leben bleibenden Kinde nieden 
L In Rmauldin's Falle hatte die Frau im sechsten Monate abortirt, 
B Kelltj, Eepauld^ Itöhitamhf geben nichts Näheres an, ebenso 
■Ißii die Einzelheiten füi* den zweiten Fall von Birard. Wahrschein- 
licher ist, dass in diesen Fällen nichts Ungewöhnliches beobachtet 
mrtie, als das Gegentheil, da dies sonst wohl angemerkt worden wäre. 
Von 10 Frauen, über die uns genauere Nachricliten aufbewahrt 
lunlen, abortirten somit nur zwei, von denen die eine jedoch in 
«filteren Schwangerschaften wiederholt austrug. Vielleicht gab die 
Fortdauer der Menstruation in diesem Falle (Bi^jalsJcp) Veranlassung 
zu dem zweimaligen Abortus. Meistentheils wurde der neunte , oder 
doch mindestens der achte Monat der Schwangerschaft erreicht, gerade 
wie bei regelmässig gebildeter Gebarnmtter die Schwangerschaft oft 
schon mit 8, gewöhnlicher aber mit 9 Monaten abläuft. Die Behaup- 
tung ist somit gerechtfertigt, dass die zweihörnige, völlig ge- 
d<il'i»elte Gebärmutter, ob nun die Scheide einfach oder 
ilüppelt sei, der völligen Reife der Frucht in der Regel 
kein Ilinderniss bereite* Die weitere Frage, ob der geschwän- 
gerte Uterus duplex bicornis häufiger abortire, als die geschwängertß 
öonnale Gebärmutter, lässt sich auf Grund der vorliegenden Beob- 

rtuogen für Jetzt noch nicht entscheiden. 
2. Einßuss des Uterus bicornis infra Simplex* 
In dem Falle von Acrd wurde zwei Mal, in den Fällen von 
^^^Qltherj Berihokt, Cruveühier und Bcpaul (law ^"äktte 4\^ %^\x^TOr 
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gerschaft eigentlich nur 8V2 Monate) ein MaL in dem Falle von 
Ü. Lee und zweien von liokUamktf {l\ VIIL u, X.) wiederholt aus- 
getragen 

Nähere Angaben fehlen bei Homnwl^ und einmal bei Rokitandy 
(Fall IX.) 

In dem Falle von Dmtce wurde im fünften Monate abortirt, akr 
das Mädchen hatte an heftiger Ruhr gelitten und es waren wieder- 
holt Blutegel au den After und Unterleib gesetzt worden, wodurch 
CS sehr geschwächt war. Dies erklärt den Abortus hinlänglich. 

Die Frau, von welcher Jackson berichtet, trug einmal aus und 
abortirte zweimal im dritten Monate. Da in Folge von Perimetritis 
Bandmasseu den Uterus umspannen, so würden sich daraus die Früh- 
geburten zur Genüge erklären, falls die letzteren, was nicht angegebeo 
ist, bei den zwei letzten Schwangerschaften statt hatten und mcM 
etwa schon bei den zwei ersten. 

In einem Falle von RokUanski/ (Fig, XLj wurde während einer 
tödtlich verlaufenen Pneumonie abortirt Somit ist die Fehlircbürt 
gewiss mit mehr Recht der Pneumonie, als dem Bildungsfehler zur 
Last zu legen. 

Die Frau, welche h.Ihimas^) öttncte, hatte in sechs Schwangcf' 
Schäften das erste und dritte Mal im fünften oder sechsten Uamk 
abortirt; die letzte Fehlgeburt hatte Zwillinge zur Welt gebradt 
Die vier anderen Schwangerschaften wälirteu neun Monate, doci 
waren die Kinder schwach und kränklich. Vorzeitige Niederkunft in 
der ersten oder bei Zwillingsschwangerschaft ist aber auch bei m- 
fachcr Gebarmatter ein gewöhnliches Vorkommen. 

lu dem Falle von Hohl, wo die Person das erste Mal austm& 
wurde das zweite Mal wiegen vorliegenden Mutterkuchens die Fröl»' 
gcbuit im achten Monate gewaltsam erzielt 

Die Frau des Peilickenmachers endlich, welche Ihttjard bcub- 
achtete, kam in 14 Schwangerschaften ausnahmdos vor der Zeit uidti 

Eine unbefangene Prüfung dieser Thatsachen ergibt, dass mä 
beim Uterus bicornis infra simplex in der Regel au!^ge- 
tragen wurde, falls nicht besondere Zufälle, welche Ji« 
Frühgeburt auch im normalen Uterus zu erregen i© 
Stande sind^ einwirkten. Dass in dem vereinzelten Falle voß 
Bagofd das habituelle Fehlgebären in dem Bildungsfehler der Gebär- 
mutter begi'ündet gewesen, ist gewiss selir uuwahrsclieinlich, da lu fu 
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ien Anderen nicht nur eiiinial, sondern öfters aoj^getra^cn ^iirde* 

Frage, ob der gesdiwiingerte Uterus bicuruiä iufra tiuuiilex als 
eher eine grössere Geneigtheit zu abortircn habe, lässt sich vor- 
ftfi;^ ebenso wenig entscheiden, wie die gleichlautende bezüglich des 
lerus bicomis duplex entschieden werden konnte. 

3p Einfluss des Uterus scptus duplex* 

In den Füllen von Späth, Wc&t („das Kind war G Pfd, schwer*'), 
htveHhier und Waller („der Kopf des Kindes war selir gruss") 
ifde ausgetragen. Chiari und Joachim leiteten wegen gleichzeitiger 
eckenenge die künstliche Frühgeburt ein ; das Kind in Cimiri's Falle 
g schon SVaPfd.^ die Person^ wvldie Jom-Jnm entband, befand sich 
!hoii in der 30. Woche der Schwangerschaft Erfahrungen über sjjon- 
De Früh geh lut oder Fehlgeburt bei dieser Form der Gebärmutter 
id mir nicht bekannt. Der Uterus septiis duplex erweist 
ch somit fähig, Früchte auszutragen und dieses Ver- 
alten scheint zugleicli die Regel zu sein, 

4 Einßuss des Uterus subseptus. 

In den Fällten von M. Hiwfer, Busch, Jattmc, und nach der Grösse 
lÄ pnerpenilen Uterus zu sehlicssen, in den Fallen YIL u. Fall VIIL 
m IMitaN^ky, dem von Lumpf^ und dem F* X, von Cldari wurde 
isgctragen. 

Die Frau, von der Forlanus erzahlt, hatte das erste Mal aus- 
tilgen, das zweite Mal abtntirt; als aber letzteres geschah, big sie 
i emem toiUlichen Faultieber darnieder, was die Fehlgebui*t hin- 
iü^Iich erklärt. 

In dem Falle von Armhli endlich hatten von sechs Schwanger- 
■haften drei mit Abortus geendet und dreimal der Mutterkuchen 
Orgelegen. 

Beim Ut. subseptus zeitigen die Früchte somit in der 
egcl, denn der einzige Fall von Ämoldi berechtigt uns nicht, dem 
leros subseptus eine besondere Anlage zu Fehlgeburten zuzuschreiben. 

Fassen wir diese Ergebnisse in ein einziges zusammen, so stellt 
th die wichtige Thatsache heraus, dass keine der verschiedenen 
E»nneu vullständiger oder theihveiser Verdopplung der mcnscldichen 
bärmutter, falls nur die Seitenhälften nicht verkümmert sind, sich 
fabig erweist, befruchteten Eiern ihre volle Entwicklung zu gc- 
Itten. Es genügt offenbar ein ausgebildetes Hörn, ge- 
gsermaassen ein halber Uterus, das zu leisten, was in 

Begel zwei 'in Einem Ganzen verschmolzenen Hör- 
TD überlassen ist. Dies stimmt vollkommen mit der 
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schon früher gewonnenen Erfahrung von der Tüchtigkeit 
der einhörnigen Gebärmutter, Früchte auszutragea, 
überein. 

5. Was wir so durch eine Pro fang der Fälle, wo die Form der 
Gebärmutter genau erkannt wurde, ermitteltcu, tiüdet sich auch k* 
stätigt bei einer Musterung derjenigen Beobachtungen» wo mhm 
Angaben über die Form der ganas oder theiiweise doppelten Gebi^ 
mutter fehlen» 

BarihoUn, Osiander^ Stein sahen bei doppelter Gebärmutter mi 
doppelter Scheide, Osiander sogar bei derselben Person zweünal, itts- 
getragene Kinder zur Welt kommen. Die Person in Steins Ivlinik hatte 
vorher, nach der ersten Schwangerschaft, einmal abortirt* 

Einen Uterus semiduplex bei Müttern mehrerer Kinder erkaiii- 
tcn Bülentfren, OMham und Kannon. 

Ja selbst Zwillinge, oder doch einer derselben, gelangten in den 
Beobachtungen von Geiss, Sakri^ Laschau^ Kannon, Barker mi 
Savaresi zur vollen Reife, der zweifelhaften Fälle von BaUin^, 
Sclmeider und /. Hunfvr nicht zu gedenken. 

In der That finden wir in der Reihe dieser Beobachtungen^ ausser 
von Stein, nur von Frau Dejean^ Frau Boivin und Biikngren AbniteD 
und frühzeitige Geburten, jedoch in den letzteren Fällen immer vm 
Zwillingen, die auch in der gewöhnlichen Gebärmutter häufig nicht 
reifen, angemerkt. Und es muss hiezu liemerkt werden, dass die 
Frau, welcher BiUengren beistand, schon mehrere Kinder am Lelei 
hatte, wie auch die Vermutlumg erlaubt ist, dass in dem Falle te 
Frau I)ej€€m dasselbe Verhalten stattgefunden habe. 

So glaube ich mich denn zu der Behauptunj^ hinreichend bcredh 
tigt, dass die verschiedenen Formen der doppelten unver- 
kümmerten Gebärmutter nicht nur tüchtig sind, reife 
Früchte zu tragen, sondern dass auch unter solchen Utü* 
ständen die Schwangerschaft in der Regel ihre gewöhn- 
liche Dauer hat Es wird selbst sehr zweifelhaft, dass die gcnafln* 
ten Bildungsfehler als solche zu einem früheren Ablaufe der Schwu- 
gerscbaft disponiren. — 

Eokitamkif glaubte, der doppelte Uteims möge durch das Ilenül* 
niss, das der gleichmässigen Entwicklung der geschwängerten Uterus 
hälfte von Seite der imgcschwängerten gesetzt werde, zu hahitueUeiD 
Abortus Veranlassung geben. Es scheine die letztgenannte Uterfll' 




1) Mediz. Jahrb. d. Oestcrt. St^to, 1^^. B4.KVII. S.73. 
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pfte nur bis zu einem gewissen Zeitpunkte gleichen Schritt mit der 

^ilwicklung der geschwängerten zu halten, dann aber zurück zu 

laben, und von da an ein Hindemiss für die Herstellung einer sich 

lideTseits entsprechenden Dicke der Wandungen, die gleichmässige 

llwicklang und günstige Lagerung und Verlauf ihrer Fasern zu wer- 

■. Besonders dürfte dies für den Uterus bilocularis mit vollstän- 

tja Scheidewand gelten, indem diese, als beiden Localis gemein- 

duftlich, Yom ungeschwängerten Loculus aus in ihrer Entwicklung 

Mckbliebe; am wenigsten dagegen von dem eigentlichen, in seinen 

liden Hälften selbständigeren Uterus bicomis. — Da die Thatsachen, 

ib sie vorliegen, bis jetzt keineswegs eine Anlage des doppelten 

jDteros zum Abort ergeben, so ist es annoch auch unnöthig, eine Er- 

lUbimg dafür zu suchen. Jedenfalls aber dürfte das von Rokitansky 

Wvorgehobene Moment durch die Beobachtung von Cruveilhier 

(CFall XH.) für den Uterus bicomis und die von Busch (G. Fall. IV.) 

jb den Uterus bilocularis beseitigt sein. Dort nahm das eine Hom 

pr keinen, hier das eine Fach sehr wenig Antheil an der Eutwick- 

hDg der geschwängerten Hälfte, ohne dass die Zeitigung der Frucht 

dadurch beeinträchtigt worden wäre. 

V. üeber den Antheil, welchen die ungeschwängerte Hälfte an der 
Entwicklung der geschwängerten nimmt. 

In der Regel nimmt bei allen Formen der doppelten Gebärmutter, 
fldbst bei vollkommener Verdopplung in Gestalt des Uterus bicornis 
dnplex mit zwei Scheidenkanälen, die ungeschwängertc Hälfte mehr 
•der minder lebhaft Theil an der gesteigerten Bildungsthätigkeit der 
geschwängerten. Das im hiesigen anatomischen Museum aufbewahrte 
Präparat, welches Tiedemann beschrieb, lässt dies noch heute deutlich 
wahrnehmen und Cams und Moreau erwähnen des gleichen Verhal- 
tens bei Uterus bicomis duplex cum vagina duplici. Reiiauldin beob- 
lAtete es bei Uterus bicomis duplex cum vagina simplici, und -R. Lee, 
BokUansky (Fig. IX.) und Depaid bei Utems bicornis semiduplex. 
Otuimlhier ist der Einzige, welcher mit Bestimmtheit aussagt, dass 
er das ungeschwängertc Hom ganz unverändert, klein und derb sah. 
Er hat so den Beweis geliefert, dass die beiden Hörner nicht aus- 
ludimslos solidarisch mit einander verbunden sind. Dasselbe Aus- 
Mhmsverhältniss scheint in dem Falle von Thilo stattgefunden zu 
hiben. Hier handelte es sich um einen Uterus duplex bicornis, dort 
M einen Ut bicornis unicoUis. Merkwürdigorweise haben beide Fälle 
loch eine ungewöhnliche Stellung der beiden Blöxu^t tav ^\\vsxää\ 
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gemein. Das geschwängerte Uorn stund auffallend aufrecht (vet^ 

Fig, 55), während das aiulcre beträchtlich gegen den Horkout sich 
neigte. In beiden Fällen, wie auch lu dem von Javksmi^ scheint dm 
ungeschwängerte Hörn etwas verküiumert gewesen zu sein, so dass 
sie einen Uebergang zum Uterus uuicornis cum rudimeata altiirius 
darstellen mögen- 

Die Thcilnahme des ungeschwängerten Hornes gibt sich zu e^ 
kennen durch Zunahme des Umfangs, Wucherung der Schleimhiiut it, 
Gestalt einer Decidiui, <) Wucherung der Muskelscbicht, Auflockei 
derselben und Geiasserweiternng, Ob bei doppeltein Hnhe. aucii 
Kanal der ungeschwängerten Seite in den ersten Monaten durch ei: 
Schleinipfropf ven^chlossen werde, ist bis jetzt nicht beachtet m 
doch niclit angegeben worden. 

In bühcreni Maasse, als beim Utems duplex bicomis, betheil 
sich die ungeschwängerte Hälfte beim Uterus duplex .septus uad si 
septus, obwohl in verschiedenen Fällen in verschiedenem Ürade. - 
Unsere Fig. 5G zeigt das Präparat von Spudh^ wo die unge^chwäa- 
gerte Hälfte E^ich bis zum Maximum, d. u bis ssnr Lauge der gc- 
ischwängerten entwickelte. Die Scheidewand erreichte die Dicke m 
den Aussenwändeu dm geschwängerten Fachs; die Aussenwände tler 
ungeschwängerten gewannen zwar diese Durchmesser nicht, kiimt:ii 
ihnen aber ziemlich nahe. Aehulich verhielt sich die Gehärmuttf^r 
in dem Falle von Joachim. — In den meisteu Fällen aber vikM 
das ungeschwängerte Fach nicht zu solcher Länge und MäditiiiW 
heran, die Scheidewand bleibt beträclitlich dünner. Die Gebäiuattter 
nimmt dabei eine schiefe Lage an, die schwangere Hälfte lagert vt 
gleich mehr nach hinten, während die nn geschwängerte, die al^ cinp 
bauchige Erhobung von der ersteren in verschiedener Höhe abyelit 
mehr nach vorn sieht. (VergL die Beschreibung, welche ItoMtmdy 
von seinen Fällen gibt, und das Bild von Cruveijhkr, Fig. 57 diese* 
Werkes.) CrureÜhier will an seinem Präparate von Uterus septus 
die Dccidua in der sonst sehr vergrosserteu ungeschwängerten WMz 
venuisst haben. — In dem Falle von B«^cA war das ungesehwäng€riÄ 
Fach so wenig entwickelt, dass es an dem geschwängerten unteUt 
„wie ein Auswuchs,** ansass. 

1) Die alten ^svkriftsteller nennen diDst? I>cctdua auch Mola {%, B* Ftffkm)^ 
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Ifl. Elnlliiss d^ Ütems duplex auf da^ Befinden wahrend der Seliwaiiger* 
Schaft utid die Ausdctinuii^ de?$ l-nterlelbei. 

Dm Bcfirifleü wälirund der Schwan^orscliaft unterscheidet sicli 

deuFraui'ü, die mit den geDaimten BÜdiing^^felileni behaftet siud, 

j nichts wesentlich von dem Befinden regelmässig gebauter Weiber, 

kein einziger von allen Beobachtern, die ich verglichen habe, 

irlhut besonderer Zufälle, die meisten schweigen über diejscn Piiakt 

n. viele gewiss nur desshalb, weil sie nichts zu i?agen wi^isen* 

Dlge Schriftsteller erwähnen ausdrücklich, dass sich die Sthwau- 

cu wohl befanden oder die gewöhnhchen Erscheinungen zeigteu, 

fm dem Verhalten der Menstruation wahrend der Scbwangei^chaft 

schon die Hede. 

Der ungleichen Ausdehnung des Unterleibei> bei einseitiger Schwan- 

bchaft des Uterus bicornis nacli der schwangeren Seite wird öfter 

(acht. Cm HS und Ollmer fanden z. B, bei Schwangerschaft des 

feilten Homs die rechte Seite des Unterleibes stärker ausgedehnt» 

m erkannte bei Schwangerschaft des linken Horns eine Schief- 

^des Uterus nach links, Oldhmn machte dieselbe Beobachtung. 

Bei gleichzeitiger Schwangerschaft beider Hörner liess sich, wie 

fM sehr genau ermittelt hat, eine stärkere Ausdehnung des Bauches 

beiden Seiten erkennen, während er iu der Mitte platter erschien 

od bis an den oberen Hand der Schoasfuge etwas eingezogen war- 

tM konnte sogar mit den Händen die beiden Hörner durch die 

lUL'hdccken hindurch umgreifen. — Die Geburtshelfer in den Fällen 

0ti tkncrdi und (iem haben Aehnliches beobachtet. 



\Il Welche Seile wird am häufigsten geschwängert! 

L Bei Uterus diiidex bicornis cum vngiua duplici wurde das 
wkc Ilorn geschwängert in den Fallen von Tiedemann, Kelly (drei- 
lüalj, hnmpv, iJkJhum, das rechte in denen von Curus, Vurcdl^ bald 
das eine bald das andere in denen von Miweau und Bujahhj, 

'L Bei vollstämlig getrennt eu Sejtenhälften der zweihörn igen 
Gebärmutter mit einfacher Scheide erfolgte Sihwaugerschaft des 
linken Horns in den Fällen von Cruyvr, Ikpiudd, des rechten in dem 
von Thdo, bald des einen, bald des andern iu den Fällen von Moki- 
tansky und CHlivien 

S> Bei unvüllkommcn geschiedenen Seitenhälften der ^weihörnigen 
iebärmutter wai* das linke Hom geschwängert in den Fälleu Mofci- 
ij%'5 (Fall IX,), CrtiveiUmr's ^ DepünPs^ mA \k\Vek\A.^ Ti'^iKki ^«ist 
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Ahbililiingzu schliessen, Walter's; das rechte in dem Falle von Dantei 
iü der letzten Schwangerschaft des Falles von It Lm und dem Fall 
von Bokitansky, so wie wahnscheiulich in den Fällen von Berihdtl 
und Jackson; bald das eine hald das andre in den Fällen von Bmjati 
Fall X* von Bokitanslcy^ und von Is. Bumas^ gleichzeitig beide in dua 
Fällen von HM und GmicrdL 

4 Bei zweifächcriger Gebärmutter mit doppelter Scheide hatte 
das rechte Fach in den Fällen von Spaeih, Chiari und Joachim die 
Frucht beherbergt. 

5. Bei vollständig getrennter Gebärmutter mit einfacher SclidJe 
diente die linke Hälfte in den Fällen von West, Waßer und Cruml' 
hier zum Aufenthalte der Fnicht* 

6. Bei unvollständig zweifächeriger Gebärmutter fand Schwafi;s:er- 
Schaft statt im linken Fache in den Beobachtungen von Busch, im 
Fall \1, von Bokikind'if und dem von Lumpe, itn rechten in den Fäl- 
len Vir. u. VIII. von lioktfanshf und dem von Chiari, in beideo ab- 
wechselnd in dem von Forlanm. 

1. In den Fällen doppelter Gebärmutter und Kcheidc ohne uähm 
Angabe der Form der Gebärmutter wurde die Frucht in dem Falle 
von Osiandm- zweimal in der linken, in dem von Stein in der red- 
ten beherbergt. 

8. In den Fällen getheilter Gebärmutter ohne nähere Angabe 
ihrer Form bei einfacher Scheide trugen beide Ilörner prleichmtig 
Früchte in den Beobachtungen von Geiss, Salert, Lmchwf, Ym 
Dfjean, Frau Bmvin, Bilimgnmf Barker und Kanmm, — EmlM 
fand Schwangerschaft statt in der rechten Hälfte in dem Falle, rfcß 
die Mcdiz. Zeitung des Auslandes von 1833 anführt 

Diese Zusammenstellung ergibt, dass die Behauptimg von Jf«W 
Cants^ Bokitansky u. A., womach die rechte Hälfte übenvieisnid 
häufiger geschwängert werde, unrichtig ist, und dass die liüke 
mindestens ebenso häufig die Frucht beherberge. 
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Fünfzehntes Kapitel. 



IhSimhi dflr doppelten Gtobinnutter mit imverkümmerten 8eiteiihälfteii 
auf den Gtoburtshergong. 

L Bei den verschiedenen Formen der doppelten 
leb&rmutter wurden zuweilen regelmässige, selbst leichte 
9leburten beobachtet 

In dem Falle von Uterus duplex bicornis cum vagina duplici, 
kn Tiedemann beschrieb, verlief die Geburt eines ausgetragenen 
Kindes ganz regelmässig; ebenso die zweite Niederkunft des von 
Mcreau untersuchten Weibes, freilich wog hier das Kind nur 4 Pfund. 

Uterus bicornis duplex und semiduplex mit einfacher Scheide 
Jmrde häufig bei Weibern aufgefunden, welche die Mütter mehrerer 
knngewachsener Kinder waren. Leider wird über den Geburts- 
lorgang selten Mittheilung gemacht. Von rechtzeitiger, glücklicher 
Xiederkunft bei Uterus bicornis unicollis erzählen Bertholet ^ R. Lee 
mAHoK. 

Unter den angeführten Fällen von Uterus septus und subseptus 
Inde ich keinen, wo ausdrücklich erwähnt würde, dass der Geburts- 
lergang regelmässig oder leicht erfolgt wäre. Vielleicht geschah dies 
JB dem Falle von Jaume^ Lumpe und zwei anderen von Rokitamky, 
HO der Geburtshergang mit Stillschweigen übergangen wird. Jcden- 
fidDs lehrt die Beobachtung von Spaeth, wo nur das Septum vaginae 
ias Vorrücken des Kindes aufhielt, und nach der Beseitigung dieses 
Bmdemisses die Geburt des zeitigen Mädchens leicht und rasch er- 
folgte, dass nicht der zweifächerige Bau der Gebärmutter die Geburt 
«fschwerte, somit auch der Uterus septus an und für sich nicht noth- 
wendig schwere Geburten bedingt. Handelte es sich in dem zweiten, 
in Wien beobachteten Falle von Chiari wirklich um einen Uterus 
teptus, so dürfte auch er als Beispiel einer wenigstens von Seiten 
des Uterus septus unbehindert verlaufenen Geburt angeführt werden. 

Endlich finden sich unter den Berichten über doppelte Gebär- 
öiütter, welche über die gehörnte oder ungehömte Form derselben 
keinen Aufschluss geben, einige mit regelmässig und leicht verlau- 
fenem Geburtshergange. So sah Oslander bei doppelter Gebärmutter 
^n zeitiges Kind natürlich und leicht geboren werden, nachdem bei 
ßiner früheren Entbindung das Septum vaginae künstlich getrennt 
Verden war. In dem Falle von Lasehan kam eine Erstgebärende mit 
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Uterus duplex und einfacher Scheide ohne besondere Schiieri] 
binnen acht Tagen mit zeitigen Zwillingen nieder, und in dem 
Barhvr wurden bei Uterus bicornis unicoUis die reifen Kinder in 
Zwischenzeit von 74 Tagen leicht geboren. 

II. Auffallend viel grösser ist die Zahl derjenigi 
Berichte, in welchen ausdrücklich angegeben wird, di 
der Geburtshergang regelwidrig gewesen sei. 

Dahin gehören unter den Beobachtungen von Schwangei 
bei Uterus duplex bicornis cum vagina duplici die von Caru$^ 
von Berard, die von Eujalsky, Moreau (wenigstens bei der 
Niederkunft), Pur cell, Lumpe und Oldham. 

Unter den Fallen von Schwangerschaft bei Uterus duplex bi 
nis cum vagina simplici war die Geburt erschwert in den von 
und Ollivier (bei vier Niederkünften) mitgetheilten. 

Dasselbe geschah in den Fällen von Schwangerschaft bei ütei 
biconiis infra simplex von Dance, Getierali (sechsmal wurde Instr»- 
mentalhilfe nöthig), HoM, Depaid, Spaeth^ Braun und dem etwtt 
zweifelhaften von Lecluse, 

Bei Utenis duplex septus war die Gebiu-t regelwidrig in dea 
Beobachtungen von Spaeth, Cltiari, Joachim, West, Wall<ir; bei üt 
subsoptus in denen von B. Huntei', Busch, Amddi (wiederholt), ii 
dem Falle VI. von Bokifansly, sowie in den Fällen X. u. XI. von Chiai 

Otto erzälilt von einer verzögerten Geburt bei Uterus biforis. 

Endlich war der Geburtshergang regelwidrig in den BeobachtuD- 
gen von Osiatuhry Stein, Lesaing, Geiss, Saieit, Frau Dejeati, Bttoh 
(frtn und Kannon. welche keinen näheren Aufschluss über die Fora 
der doppelten Gebärmutter zuliessen. 

Somit findet sich von nicht weniger als der Hälfte der Weiber, 
wolthe zu meinen Vergleichungen dienen, ausdi'ücklich angegeben, 
dass sie einmal oder sogar oftmals regelwidrig geboren haben. Von 
einem anderen Vierttheil lässt sich nicht erheben, wie die Geburt 
erfolgte, da die doppelte Gebärmutter häufig zufällig und unter Ver- 
hältnissen entdeckt wurde, welche Nachforschungen über den Gang 
früherer Niederkünfte nicht mehr zuliessen. Wollten wir- nun auch 
annehmen, dass aus naheliegenden Gründen gerade bei solchen Wei- 
bern, woldie mit doppelter Gebärmutter ein oder mehrere Male leicht 
geboren haben, die Verdopplung häutig nicht zum Nachweise kömmt, 
so scheint mir doch das oben angegebene ungünstige Verhältniss zu 
autt'allend gross, als dass es nur als zufalliges betrachtet werden 
dürfte. 



Öefters aUerdingÄ sind es Goburtsstümngf^n , die nicht aus den 
deren mechanischen Beditigungen, welche die Verdopplung der 
härmutter set?.t, hervorgehen, sondern aus allgemeineren, auch 
: Donualer Gehärmutter vorkommenden Verhültuissen. Dahin rechne 
i iliü Eclampsie, bedingt dnrehMorbui? lirightii während der Schwan- 
Schaft j wie sie in den Fallen von Chiari und Joachim den Tud 
lirsacht hat. und die Varlagemug des Mutterkuchens, von welcher 
jpA/ und Ärtioidi berichten. Selbst die Scheidewand der Vagina, 
Iclie so oft die Niederkunft erschwert, ist ein Geburt^hinderoiss, 
>hes an die doppelte Gebärmutter nieiit absolut gebunden ist 
fff 1) berichtet z, B. einen Fall, wo die Zerschneidung der Sclieide- 
iirl der Vagina bei einfacher Gebarmutter unter der Geburt noth- 
mlig wurde. 

Für einen grossen Tlieil der schweren Geburtsfälle bei doiJpelter 
lürmutter lüsst sieh dagegen mit Bestimmtheit oder doch mit 
W^er Wahrscheinlichkeit behaupten, dass die Ursachen, wei- 
te in den Gang der Geburt störend eingriffen, in der 
llcrhaften Bildung der Gebärmutter selbst xu suchen 
Uli. Es ist nur zu bedauern, dass trotz der reichen Fülle des 
jteits angehäuften Stoffes nur der kleinste Theil der aufgezeichneten 
toimcbtungen mit der erforderlichen Genauigkeit abgefasst ist. Zu 
Ibtändiger endgültiger Lösung der hier in Frage stehenden wich- 

Ei Aufgabe: zu ennitteln, auf welche Weise die verschiedenen 
aen der doppelten Gebärmutter Regelwidrigkeiten des Gehurts- 
anges veranlassen, ist eine grössere ZuM neuer, in klinischer 
1 in anatomischer Beziehung genatier erforschter Fälle unumgäng- 
I nothwendig. 

' Die llegelwidrigkeit des Oeburtsh erganges gab sich kund am 
fersten als Verzögerung, häiiJig mit Wehemuangel , bisweilen 
^ anfangs kräftigen Wehen (CartiSf Ilortau, Lumpe ^ Ohiham, 
if/ef-, Busch y Geiss^ Salert^ Kannan), andre Male trotz lange fort- 
lernder und kräftiger Weben {Bftjahk//, OUiviiTj Lt:sainfß). Oefter 
id nur angeführt, dass die Geburten schwer gewesen seien (ßvmyuli) 
\ lauge gewährt hätten (Bcrard^ Bokitumhj u. A.)- 

Mit einem Dammrisse endigte die Niederkunft einmal (if. Ilutift^). 
Innige Male kam es zur Zerreissung der Gebärmutter, In 
ft Falle von OUhier zerriss die Scheidewand, welche die beiden 
\ße trennte^ sowie die vordere Wand des Halses der rechten 2wei- 



l) Ort^rr, Laacet 18ä7t Nr. 4- 
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hornigen doppelten Gebärmutter, Depmd sah einen weiten, drei 
eckigen Gebärmutterriss m der vorderen Wand des beiden UtemS' 
hörnern genieinschaftlidien Makes; die Spitze des Risses war nnah 
unten gerichtet, die Schenkel liefen nach oben in die vordere Wand 
der beiden Uteri aus. An dem Uterus septns , welchen We^t unter- 
suchte , war die Scheidewand theilweise zerrissen. — 

Zerreissung der Scheidewand der Vagina unter def 
Geburt wnrde einige Male beobachtet {s. uj, 

Ünentbunden verstarben die Frauen in den Fällen m 
Cruger, Purcell nnti Depauh 

Üefter wurden Blutungen in der Nachgeburtsperiode 
oder später gefährlich {Busch, Chiarl, Dafwe, Eökifansktf^ OM- 
hum). Einige Male muss te die Kachgebuit wegen W 1^ h e n s eh w ä cbe 
gelöst werden (Cariis, Lumpv, Oldhnnh JJmice, Waller ^ Geiss)^ in im 
Falle von MUttitßren wegen Verwachtiung, 

Schulterlage machte die Wendung nöthig in den Fäilea itöh 
Braun i Spaeih^ Chmri, Geiss, ScJert^ Ledtise. — In der Regel Iftg 
sonst das Kopfende der Kinder vor, seltener das Fussende [Cm$, 
Chiari in einem Falle von Uterus scptus), 

in. Von den eigenthümlichen mechanischetL Beriiog' 
ungen, die bei gänzlicher oder theilweiser Verdoppliing 
der Gebärmutter möglicherweise störend auf den tie- 
burtshergang einwirken können, will ich folgende, von v^;^ 
sehiedeuen Schrifts^tcllern geltend gemachte, einer genaueren Prüfung 
imterwerfen, ob sie wirkliche Hindernisse abzugeben vermögen, 

L Die Längsscheidewaud, welche hei Verdopplungiter 
Gebärmutter häufig in der Vagina vorgefunden wird und 
diese in zwei Kanäle trennt 

Der Fall von Tkdtmam\ lehrt, dass diese Scheidewand nickt 
immer die Geburt erschwert, andere Beobachtungen aber sttdlen es ausser 
Zw^eifel, dass sie unter Umständen die Niederkunft verÄögern. uod 
selbst ernste Gefabren bereiten kann. 

Sie wird zuweilen von dem andrängenden Kopfe zerrissen. S/i« 
beobachtete diesen Vorgang; trotz dem verlief die Gehurt rasch und 
glücklich. Wahrscheinlich zemss sie auch in den Fällen von Bujtddf 
Mormn und Jackson unter der Geburt, 

In dem Falle von Spacih scheint die Scheidewand zuerst ohcft 
eingerissen zu sein, so dass sich der Kopf in der Rissöftnung fing 
und eine weitere künstliche Trennung des unteren Abschnittiis nöüü| 
wurde, worauf die Geburt leicht und rasch erfolgte. 
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Aüch Osiander durchschnitt die Scheidewand; ob er dazu ver- 
lÄs&t wurde durch den Widerstand, welchen sie dem vorrtlckendeo 
H>fe entgegensetzte T hat dieser bekanntlich sehr operirlustige CJe- 

helfer anzugeben vergessen. 

Sind die beiden Scheideukauäle ungleich weit uud muss eine ver- 
imssmääsig zu grosse Frucht durch den engeren Kanal herab- 
ewegt werden, wie in dem Falle von Lesaimj^ wo derselbe unten 
m C mm. weit ausmündete, so kann das Hindernisiä ein sehr ernstes 

die Spaltung der Scheidewand dringend nothwcndig werden* 

Iß zahlreichen Fällen blieb die Scheidewand selbst nach wieder- 
loh^n und schweren Entbintiuugen unverletzt. So sahen sie Tkde- 
mmi, Carm\ Bcrard, Kelhj, Oldhmn und BmihoUnuB nach ein- oder 
aebnualigcn i^iederküniten unverletzt, i) 

2. ,,Der Mangel an zureichender Masse der die Ver- 
iclitung des ganzen Organs übernehmenden Uterus hälfte 
tei der Schwangerschaft, deren Entfaltung auch nur ein 
j ü f a c h e r G e f ä s s a p p a r a t v o r s t e h t /' {Roh itansk^.) 

Wir liaben früher ermittelt, da^s die Hälfte eines ausgebildeten, 
nuiigfi'äulichen Uterus duplex selten die volle Grösse eines ausgebil- 
Jlttt^u, juugfräuUcheu Uterus simpler erlange, sundcrn in der Ilegel 
Beiaer bleibe. Indessen besitzen die Wände der doppelten üebär- 

B l) J F. Büttth^r (Verinisclite Djediai.-ctürnrg, Schriften, 179h H. L S/U) sjih 
^int* Scheidewand, welche die Mutterscheide in ihrer ganzen Länge in zwei 
HäJften theilte and oben an der rechten Seite des etnffttlien i^Inttermundes be- 
fesLigt war, hei der Herausziehiing des enthirnten Kindes mittelst des FlackeDS 
terreissen* Ob in diesem F'iüle, wo Becken enge bestanden hiiben soU^ die 
Ocbäriüntter ganz oder theilwcise doppelt war, iüsst sich nicht angeben j da 

E'ektT die umm Tage rmclt der Euthindimg verstoTbene Persim nicht secirte. 
verdient noch erwiihnt ^ii werden^ dasts BiitffAer und die Hebamme, welche der 
u beistand, bald in die engt^re, bald in die weitere Scheide geriethon* Teu- 
'ten lie durch die weitere Mutter scheide, m fühlten sie den Kopf des Kindes 
frei und deutlich; kamen sie aber in die engere, so war er bedeckt nnd sie konnten 

r Mattermund, welcher den Kopf des Kindes krönte, nicht deutlich fühlen* 
Vhiari (Klinik d* Geburtshilfe n, GynakoL S* 369) dtagtmstizirte einen lltcrus 
Mlocularis dadurch, dass er ein 8cptnm, welches \m -nun Scheideiieingange sich 
erstreckte, vorfand* Den Muttermund konnte er trutz genauer Untersuchung 
mit 8<*nde und Speculutn nur auf der rechten Seite finden* Die Geburt eines 
reifen Kindes geschah ganz natÜrheU mit Einreissung des unteren Theils der 
Sehe itlt^u and. Das Wocheubelt verlief nornial. — Der Defundj wie ihn VM&ri 
hier mittkeilt, berechtigte ihn nicht einmal zur Diaguose einer doppelten Gebar* 
TnntterT tseöchweige einer bestimmten Form derselben* Entweder war ein ein- 
lacher Uterus mit doppelter Scbeide vorhanden, oder def Uterus war doppell, 
t linke Seitenhälfte aber nach unten verschlossen. 
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muttcr gewölinlicb die Dicke normaler Gebärmutter, und wenn diö 
SciteBliälften auch mcht gerade den vollen Umfang ausgebildeter nor- 
maler tiebärmütter eiTeichen, so gewinnen sie doch die Grösse usd 
MasHC* jungfräulicher Gebärmütter aus den ersten Jahren der Ge- 
schlechtsreife* Wir besitzen aber unzählige Erfahrungen, dass Weiber 
in dieser Periode des Lebens regelmässig und glücklieb gebareD. 
Eljeusü lehrten unsere Untersuchungen über die Leistungsfähigkeit der 
einhörn igen üebtirnmtter, welche zweifelsohne gleichfalls nur igelten 
im jungfräulichen Znstande die Masse einer ganzen aus derselbefl 
Entwickhin ^azeit besitzt und nur eines einfachen GefasBapparatc^ sieb 
erfreut, dass auch bei dieser Form des Orgaus die Geburten ia der 
Hegel nicht nur rechtzeitige sondern auch glücklich erfolgen. Somit 
ist schon ex analogia zu schliessen, dass dem oben angeführten, too 
Rökiiamky geltend gemachten Momente, selten Bedeutung hmm^ 
sen sei. 

In der That emähnen viele Beobachter ausdrücklich, dassdw 
Wand der geschwängerten Seitenhälfte die Dicke geschw^ängerter iiüf- 
nuiler GclKlrmütter, und die Hüidc den Umfang wie hei !et/>reB 
erreicht habe {Tkdemanut OÜivkr^ Bokifamky, R. Lee, Spmth, CAion, 
Lampe u, A,), ^ur Carus und Ärnoldi versichern, die Wände seien 
in ihren Fallen dünner gewesen. Wir haben indess schon früher 
gehört, wie sehr auch bei normaler Gebärmutter die Dicke der Wand- 
ungen in der Schwangerschaft wechselt, so dass dieses Verhältnis^ 
jedenfalls der doppelten Gebärmutter nicht eigen thümlich zukömmL 

Endlich ist noch daran zu erinnern, dass die doppelte Gcbä^ 
mutter, ciTinial geschwängert, nach der Niederkunft einen griii^seni 
Umfang beibehält, und dass namentlich diejenige Hälfte, welche das 
Ei beherbergt, nicht nur die Masse einer gewöhnlichen, ausgebildeten 
Gebännutter im jungfräulichen Zustande, sondern sogar einer schwan- 
ger gewesenen, dauernd gewinnt. 

3. „Ein eigentlicher Gebärmuttergrund geht dci 
Uterus bicornis ganz ab. Der Grund der GebärmiilteT 
und seine ausstossende Thätigkeit ist aber beim Geburtf- 
acte von besonderer Wichtigkeit Dieser Umstand er- 
klärt vielleicht zumTheile, dass in vielen Fällen von dojv 
pelter Gebärmutter das Geburtsgeschäft so lanpam vor 
sich geht.*' (liokitanskff.) 

Ich kann dieser Ansicht nicht beitreten, weil in so zaMreidia 
Fällen von einhürniger Gebärmutter (mit und ohne Nebenhorn)» no 



Grund ganz fehlte ^ die Geburten regelmässig und sogar leicht 
»Igt sind. 

4. Die Abweichung der geschwängerten Gebärmutter- 
lifte Ton der Achse des Körpers und Beckens. 

nJe mehr die Uterinalbildung einen Uterus bicoiiiis darstellt, 
mehr liegen die Uterushälften ausser der Achse des Körpers 
des Beckens. Beim Uterus bilocularis sind die Uterusliälften der 
erachse ziemlich parallel, beim Uterus bicornis fallen sie uDter 
spitzigen, und wohl selbst beinahe rechten Winkel auf dieselbe. 
Abweichung zeigt jedenfalls auch die schwangere Utcrushülfte; 
scheint jedoch beim Uterus bicornis mit der Vorgrösseruiig der 
pdiwangeren Hälfte geringer zu werden, beim Uterus bilocularis da- 
erst dann sich recht auszubilden. Die Achse der schwangeren 
r Utemshälfte fällt somit jedenfalls mit jener des Scheidcnkanaics unter 
L einem stumpfen Winkel zusanunen, und dem entsprechend, wird sich 
\ WBhrend des Geburtsactes die Richtung der lliätigkeit des Uterus 
l md die Ausstossung des Fötus mit der Achse des Beckens kreuzen, 
- und auf die der Spitze der schwangeren Utci-ushälfte gegenüber- 
r^ stehende Beckenwand fallen. Die Richtung der schwangeren Utcrus- 
k Ulfte mid ihrer Thätigkeit wird überdiess in dieser Art bestimmt 
|f dDrcb das ungeschwängerte Uterushom, welches sich beim Geburts- 
f; acte an die Beckenwand seiner Seite und namentlich an die Linea in- 
t Hominata anstemmt.^^ Rokitansky. 

\ Die beträchtliche Abweichung der geschwängerten Gebärmutter- 

'' kÜfte von der Beckenachse ist für einzelne Fälle des Uterus bicor- 
h Bis, wo die Geburt sehr schwer erfolgte (Carus, Morean, OlUvier u. A.), 
F durch die Beobachtung an der Kreissenden selbst nachgewiesen wor- 
r den. Eine beständige Erscheinung beim schwangeren Utei*us bicornis 
} ist sie jedoch nicht, wie aus den Beschreibungen von CruveiUiier 
[ Tkäo und Jackson hervorgeht, in welchen Fällen die geschwän- 
I gerte Hälfte wenig von der Beckenachse abwich. Doch dürfen wir, 
irorauf schon frflher aufmerksam gemacht wurde, diese letzteren viel- 
leicht als Uebergangsformen zum Ut. unicomis cum iiidimento cornu 
itterins ansehen. 



1) Wenn wir der rohen Abbildung, welche rureell von der auf einer Seite 
tdrvangeren, doppelten nnd zweigehörnten Gebärmutter einer unentbunden ver- 
itorbenen Fraa entwarf, Vertrauen schenken dürfen, so würde auch hier die 
Aze der fcbwangeren Utemshälfte mit der Beckenaxe zusammengefallen sein. 



260 

Bei SchKangerschaft eines Faches des Ut septus ist die be- 
deutende Scliieflage der geschwängerten Seitenhälfte während der 
Geburt und das Anstemmen der ungeschwängerten, aber beträchtlifi 
vergrösserten, anderen Hälfte an die Beckenwand ihrer Seite, wie es 
scheint, das gewöhnliche Vorkommen {Ilohitamk^, Waller, Cht- 
veilJHm\ nach der Abbildung zu schliessen, u» A.). Der Fall von Spattk 
aber wieh von dieser Regel ab* Hier hatte die ungeschwäugerte 
Hälfte sich bis zum Maximum, d. i. bis zur Länge der geschwÄDger- 
ten» fortentwickelt, die Gebärmutter zeigte desshalb von aussen [^^ 
gendö eine Andeutung ihres zweifächerigen Baues. Die ungeseb^äa* 
gerte Hrdfte musstc darmn mit der geschwängerten aus der Becken- 
höhle herauö^^teigen, und ein Anstemmen an die Beckenwand, wie in 
den Fällen von Rokitansky u. s, w., fand nicht Statt. So mag u 
sich erklären, dass gerade in dem Falle von Spaeth die Geburt leicht 
verlief. 

Ich glaube nicht zu irren, w^enn ich die Schieflage der Geba^ 
mutter für eine der am häufigsten in's Spiel tretenden Ursacheu vua 
Gebm^ts Verzögerung hei Uterus duplex erkläre, eimnal, weil in vielen 
Fällen keine andere Ursache der erschwerten Geburt aufzufimifji i^ 
zweitens weil gerade beim Uterus septus, wo dieses Moment sich m 
häufigsten geltend macht, auch die Geburten am öftersten schii(*rig 
zu verlaufen scheinen, drittens, weil in dem Falle von Spaäh, wo 
bei Uterus septus keine so bedeutende Schieflage stattfinden konnte, 
auch die Geburt leichter erfolgte, \iertens, weil in den drei Benlh 
aehtnngen von Ruptura uteri (OUivier, Depaul, West) die Ri- ■ 
jedesmal am Halse sich vorfand, und zwar innen an der Vina.... 
Wand oder im Septum des Cervix. In dem Falle von West besluud 
ein Uterus septus duplex; die Scheidewand allein zemss; neben dem 
Drucke, den der Kindskopf nach innen und wahrscheinlich nach vt»n) 
ausöbte, mag Dünnheit des Septnni die Zerreissung begünstigt halifa 
Die Beschreibung von Depmd lässt schliessen, dass der geschwängerte 
Uteiiiy bicoruiK unicollis etwas um seine Längsachse gedreht war, so 
dass die schwangere Hälfte nach hinten und links, die andere nach vom 
und rechts scliaute. Hier zerriss die vordere Wand des Halses, lo 
dem Falle von OUmer war neben der bedeutenden Sthlcflage dö 
geschwüngerten Horns noch ein andres Moment von grosser Bedeu- 
tung, welches sofort besprochen werden soll. 

5. Das LiganientumrectovesicalebeiUterus bicorais* 

Dieses Band übte in dem Falle von OlUvier zweifellos mm 
höchst verderbÜLhen Einfluss auf den Hergang bei der letzten Gebuil 
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18 Weib litt nach den ersten Niederkünften, die schwer gewesen 
uren, an einem Scheidenvorfalle, und es combinirten sich nun bei der 
tsten mehrere üble Factoren: schiefe Lage des geschwängerten rech- 
m Homes, Scheidenvorfall, und Nachziehen der Harnblase mit dem 
sten, tief eingesenkten Bande, in der unheilvollsten Weise, und 
edingten Zerreissung des Gebärmutterhalses, seiner Scheidewand und 
ier Blase. Die Wände der Gebärmutter waren so dick, als man sie 
lei normaler Gebärmutter nach der Niederkunft gewöhnlich antrifft, 
üe Wehen waren sehr heftig, die Geburt langwierig. 

Auch in dem Falle von Carus wurde dieses Band beobachtet. 
£er combinirten sich dünne Wandungen der Gebärmutter bei einer 
Mher scrofulös gewesenen Person, schiefe Lage der Gebärmutter, 
grosses Kind und Steisslage des Kindes, um die Geburt zu erschwe- 
ren. Ob auch dem Bande einige Schuld beizumessen ist, wage ich 
nicht zu sagen. 

Wie in den Fällen von BoJcitanskp, Dumas und Thilo, in welchen 
dieses Band gleichfalls sich vorfand, die Geburten verliefen, ist nicht 
angegeben. Die Weiber, deren Bokitansky und Dumas gedenken, 
Haren die Mütter mehrerer Kinder. 

6. Die eigenthümliche Gestalt der Gebärmutterhöhle. 

Einige Male hat man bei Frauen mit herzförmiger Gestalt der 
Gebärmutter, und bei wiederholten Niederkünften sogar in regelmäs- 
siger Wiederkehr, Schulterlagen der Früchte beobachtet (Braun, 
Spaäh^ Chiari, Lecluse.) Dies kann kaum ein zufälliges Zusammen- 
treffen sein. 

HoM bemerkt freilich, es sei ein gar nicht seltenes Vorkommen, 
dass man den schwangeren Uterus in seinem Grunde mclir oder 
weniger eingebogen finde. Diese Abweichung von der Norm sei eine 
Annäherung der Bicomität an die regelmässige Gestalt. Sie werde 
entweder angeboren gefunden, daher sie auch nach der Geburt fort- 
bestehe, oder sie bilde sich erst in der Schwangerschaft, indem die 
kreisförmigen, die Tubenmündungeu umgebenden Muskelschichten sich 
entwickelten, wo dann diese abweichende Gestalt gleich oder bald 
nach der Geburt verschwinde. Er habe in solchen Fällen keine üble 
Folgen für die Frauen gesehen. 



1) Deutsche Klinik, a. a. 0. S. 17. — Vgl. auch die ähnlichen Angaben 
TOD JbrfoU (Essai sur les diff6rente8 varietes de forme de la matrice pendaut 
U gestation et l'acconchement. Strasbourg. These 18^^.^ 
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Vielleiclit dispomren nur diejenigee am Gnmde eingeVogeiiei 
Gebämiütler, boi welchen eine ungewöhnliche Verbreiterung di^ j 
Körpers nach den Winkeln mit gleichzeitiger Verkürzang stattfindet, 
wie dies von Chiari und Leduse ausdrücklich herrorgehobeti wint 
in ausgesprochenerem Maassc zu Querlagen. — 

Ärmldi fand Querlage der Frucht in einem Uterus, der 
Gnmde tief gefurcht war und innen eine Scheidewand besass. Am- 
serdem wurden Querlagen im Uterus duplex nur noch von Gm$ md 
Sahrt beobachtet, beidemal aber bei Zwillingen, welche sich auci Im 
normaler Gebaiinutter öfters also lagern. 

7. Der Sitz des Mutterkuchens an der Scheidewanij 

In dem Falle von Busch mag bei Uterus subseptus neben 
Schieflage der Gebärmutter, wodurch die Wehenkraft frühzeitig ei- 
schöpft wurde, noch der Sitz des Mutterkuchens an der Scheidevaad 
zu dem unglücklichen Ausgange (Verblutung nach künstlicher Lo^ 
der Nachgeburt) mitgewirkt haben. Da die ungeschwängerte HUfoj 
der Gebäniiutter nur wenig entwickelt war, so wird die ScheidewÄ 
als beiden Hälften gemeinsam und ohnehin dünn, auisgiebiger Zusan^ 
menziehungen wenig fähig gewesen sein, so da?^s die Gefässniündii 
gen nicht hinreichend verschlossen werden konnten. — 

Aus diesen Betrachtungen ergibt sich, dass die Verdopplung doi 
Gebärmutter allerdings eine mannigfache Reihe eigenthümliclier mectar 
nischcr Bedingungen zu setzen vermag, welche, bald einzeln für sieK 
bald unter einander vereint» schwere Störungen des Geburtshergange^j 
veranlassen können und den auffallend häufigen Übeln Ausgang bia- 
reichend erklären, 

IV. Grossesinteresse erregt das Verhalten der ungeschwl^ 
gerten Hälfte während der Geburtsarbeit der geschwän- 
gerten- Leider besitzen wir über die^^en Punkt nur dürftige Angabea, 

Besitzen beide Hälften ihre besonderen Mimdungen in die Scheide, 
.10 kann die Eröffnung und En^eiterung der geschwängerten v(*!l- 
ständig geschehen, ohne dass sich der Muttennund der ungeschwÄD^ 
gerten. auch wenn sie sich vergrössert hatte, gleichfalls während der 
Geburt eröffnete oder erweiterte (riedemonti, Moreau). Lumpe fand 
noeJi nach der Geburt den Muttermund der ungeschwängerten Seite 
durch ein seichtes von einem wulstigen Ringe umgebenes Grübthiü 
bezeichnet, ihren Scheidentheil jedoch verstrichen. In dem Falle vm 
JFesi ging zum Mindesten Ak ^.iv^tuuu?, iftt la^vdw Stundungen nicht 
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leichzeitig vor sich. Selbst bei Uterus bifori^ wurde der eine Mutter- 

lUüd erweitert aiigotrotien, wälirend üer andere uodi ge,ycldüsseu war* 

Osiunder sah beide Mündungen bei der Geburt sich öffnen, zuerst 

der schwangeren, dann die der nicht schwangeren Seite, Auch 

|br«5 sah unter der Geburt den Muttermund der ungesehwängerteu 

jte ^ich eröffnen. 

Sind beide Hälften eines Uterus bieornis duplex oder miicollis 
hwängert-, so kann jede Hälfte unabhängig von der anderen und 
sehr weit von einander entlegenen Zeitpunkten ihre Frucht aus- 
lasen {Laschan, Generali, Burker u. s. w*). Werden ilie Früchte 
iBch nach einander entfernt, so erweist sich auch hier die Wehen- 
■tigkeit in beiden Hälften ganz selbständig, wie dies namentlich die 
pobachtimgcn von Geiss und Ar midi darthun. Im ersten Fiille zog 
k)i das eine Hörn des Uterus bicornis unicolÜH kräftig, das andere 
r langsam zusammen, im zweiten Falle dehnte sich die eine Höhle 
während sich die andere zusammenzog. 

Aus diesen wichtigen Thatsacben wird es in hohem Grade wahr- 
heinlicb, dasö jedes Hörn der Gebärmutter bei Uterus 
iplex und Uterus bicornis unicollis sein eigenes Beweg- 
igs-Centrum besitze. 
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Sechzehntes Kapitel. 



tfluss der doppelten Gebärmutter mit unverkUmiDerten Beitenhälften 
auf den Verlauf des Wochenbette». 

L Von den Frauen , die mit doppelter Gebärmutter niederka- 
starb eine sehi* grosse Zahl im Wochenbette, 

Die vorhergehenden Untersuchungen haben uns einoRcilie eigen- 
mUcIier, ungünstiger, mechanischer Büdingungen kennen gelehrt, 
che die Geburtsarbeit erschweren, und zu Verletzungen der Gebär- 
Iter, Blutungen und andern übelu Zufällen Veranlassung geben 
inen, wodurcli dann wahrend der Niederkunft oder im Wochenbette 
Folge der Erschöpfung oder nachfolgender Entzündung iler Ge- 

ritheile der Tod herbeigeführt wird. 
Prüfen wir die vorliegenden Beobachtungen^ so ergibt es sieh, 
eine Anzahl von Frauen gleich nach der Geburt oder im Ver- 
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laufe des Wochenbettes solchen, mit dem Bildiingsfehler in mingm 
Zii^iimmenhangc stehenden, gerdhrlicheu Umständen eilag, Wij| 
dürfen mit üewissheit oder grosser Wahrscheinlichkeit die FälJe vr»^ 
Oliiricr, Depaul, West, Busck RrAitamky ( F, Fall V.), Chian (F. Fall X.; 
uüd Otiü Weher rechnen. 

Eine viel grössere Zahl ist an Metritis und Peritonitis ende 
oder epidemica In Gebärhausern zu Grunde gegangen. Unter di 
sind gewiss mehrere, bei denen die vorausgegangene, duiTh denBi 
nngsfehler erschwerte Geburt zu leichterem Befallenwerden Xi'vi 
lassung geben mochte, so dass die Verdopplung des FruchtMlUtrs 
wenigstens einen Theil an dem unglücklichen Ende trägt In dies*; 
Reihe möchten mit Wahrscheinlichkeit die Fälle von Carus und Bttjahk^, 
vielleicht auch die von Bmun und Chiari (D. Fall 111. u, F* Fall II) 
zu bringen sein, — Für andere ist dieseAnnahme entweder mit Be- 
stimmtheit oder grosser Wahrscheinlichkeit in Abrede zu ^UM 
(Moreau, Dance, It. Lee, Spaeth, l). Fall L), oder die Angaben mi 
zu dürftige als dass man sich ein Urtheil erlauben dürfte (lirmmhUth 
Repmdd, Eokifamkij, C. Fall IX., F. Fall VL und VIU, Crum!hicr, 
E, Fall U., Lumpe F. Fall VIIL). - ^ 

In einigen Fällen, wo kein endemisches oder epidemisches Woche^ 
fieber beschuldigt werden darf, ist entweder nicht mit BestiiniiUlieit 
anzugeben, ob die durch den Bildungsfehler erschwerte Geburt den 
tödtlichen Verlauf des Wochenbette.s ganz oder zum Theil vcrscbtildcte 
{Wiäkr und der in der med. Zeitung des Auslandes mitgctheilte Fall}, 
oder aber es ist mit Wahrscheinlichkeit oder Gewissbeit anzunclimeß, 
da^s die Todesm^sache in Verhältnissen lag, die mit der AnomBÜc 
der Gebiinnutter in keinem noth wendigen Zusammenbange simi 
(TmlcmauH, MvMkmshj C, Fall X, u. XI., Cruveilliit'r C, Fall Xl 
Fnrlanus, Arnoldi)* 

II. In den Fällen, wo nach der Geburt die Frauen nicht erfcraiik 
ten, findet sich häufig angegeben, das Wochenbett sei regehnäs?ii; 
yerlaufen; die Rückbildung der geschwängerten Gebärmutter, der 
Wochenfluss und die Milchabsonderung gingen demnach wie gewöluo- 
lich von Statten* 

Leider besitzen wir keine Angaben, ob, wie und wann die 
stossung der Decidua der ungeschwängerten Hälfte erfolgte. 

Ili Interessant ist das Verhalten der Woehenfunctionen in | 
Fällen, wo Zwillinge in weit auseinander liegenden Zeitpunkten 
Welt kamen. 
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Gmerali versichert, dass eioe Frau mit Uterus bicorni*^ uiiicolliä» 
fdcÄe reife ZwiUinge iu 4 Wocheu Zwischenzeit gebar, naeb der 
^art des engten trot^ der Ausstossung des Mutterkuchens keinen 
jBfhiaffluss hatte. 

Bei einer anderen mit Uterus duplex, deren Geburts- Geschichte 
8r.hm genau erzählt, die binneu 8 Tagen Zwillinge gebar, und Jeden 
einer anderen Hälfte beherbergt hatte, waren nach der Geburt 
fe ersten die Locliien und die MUchsecretion sehr sparsam , nach 
||r des jsweiten reichlich. 

I In dem Falle vun Barker dagegen, wo der eine Zwilling 74 Tage 
Bier, als der andere geboren wurde, währte der Woehenfluss nach 
m ersten Niederkunft eine Woche lang, und die Frau konnte ihr 
pud stillen. Nach der Gehurt des zweiten Kindes aber währten die 
:Men drei Wochen lang, und auch das zweite Kind gedieh an der Brust, 
Aehuliche Verschiedenheiten im Verhalten der Lochial- und Milch- 
retion nach der Geburt eines Zwillings mit nachfolgender längerer 
rtjse wurden auch in Fällen beobachtet, wo der Uterus einfach war, 
ir seine Beschaffenheit nicht näher ermittelt werden kennte« (Vgl 
I AbhandL über Nachempfangniss.) 




Siebenzelintes Kapitel 



Ton der ErkenntiiifB der doppelten Gebärmutter mit unveTkümmerten 
SdtezLfaäLftezi ausser und w&hrend der Bchwang^erechaft, aowle von 
l«r Behandlung der durch diesen Bildimg-sfehler bedingten Geburts- 

Bldningen. 

Die Gegenwart einer Längsscheidewand in der Mntterscheide 
mcht, da sie nur selten für sich besteht, immer das Bestehen einer 
upliclten Gebärmutter wahrscheinlich, set^t sie jedoch nicht ausser 
ireifeL Es muss daher der Beweis für die Yerdopidung noch be- 
»Oders geliefert werden. 

Das Auffinden der Langsscheidewand in der Mutterscheide selbst 
Irfte dem Unerfahrenen jederzeit als eine leichte Sache erscheinen, 
»er mit Unrecht, wie die reiche Literatur von Irrtliüniern in dieser 
e^iebimg, die ich im FriÜiercn gesammelt habe, klar beweist Wenn 
e Scheidewand absichtlich gesucht wii-d , dann kann sie freilich, zu- 
^ wena wir Auge und Mutterjspiegel beiitlUeü^ kskum \ih^t^^^u 
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werden, obschon man auch hier jeders^eit der schwierigen Fälle 
gedenk .seiü muss, wo die Scheidewand die Kanäle sehr unglei 
abtheilt, und der eine Kanal unten eine sehr enge Mündung h^üm 
oder ganz blind endigt. Wird dagegen die Untersuchung der Scheide 
nicht ausdrücklich auf diesen Punkt gerichtet und nur der Tast^iiin 
zu Hilfe gezogen, so kann leicht die Scheidewand unbemerkt bleiben,— 
Dann sind jene groben, oft vorgekommenen, Täuschungen mögUc! 
wo der eine Untersucher dieselbe Person für mitten in der (iel)i 
begiiflen erklärt, während der andere ihre Schwangerschaft oder i^i 
mindesten den Geburtsact bestreitet, je nach dem Sebeidenkan; 
in den er zufällig gerieth, und dem Muttermunde der doppelten Gebi 
mutter, den er erreichte. 

Selbst wenn zwei Mutteimündungen in Einen Schcidenkanal m\ 
den, ist damit noch nicht der volle Beweis geliefert, dass die Schei 
einfach sei; es kann eine Scheidewand seitlich bestehen, weli 
einen zweiten , oben blind endenden Scheidenkanal von jenem abtn 

Dass bei tlieilweiser Läugsscheidung der Mutterscheide, 
giltig, ob sie unten, oben, oder in der Mitte sich vorfindet, 
duplex in seinen verschiedenen Formen häufig besteht, lehren uns 
zahlreiche Beispiele. Starke Längswülste an der vorderen und hi 
teren Scheidenwand sind gleiehfalk häufige Begleiter der Gd 
mntterverdopplung. Wo mau auf solche Befunde stösst, hat man ^ich 
ihres häufigen Zusammentreffens mit Uterus duplex zu erinnern uDi 
bei der Untersuchung der Gebärmutter darauf Rücksicht zu nehmei 

Zwei Muttermündungeu, die in eine Scheide sich öflnen, bewi 
sen noch nicht, dass die Verdopplung auch höher hinauf sich cf- 
strecke, da sich diese zuweilen, obwohl sehr selten, auf das Orificiain 
exteruum allein beschräukt. Mündet jedes Orificium für sich in eine 
besüudere Scheide, so ist wohl immer mit der gross ten Wahrschcia- 
lichkeit vollständige Verdopplung der Gebärmutter anzunehmen. Wenig- 
stens scheint keine sichere Beobachtung vorzuliegen, wo die Ver- 
dopphing der Gebärmutter unter solchen Umständen auf den Mutle^ 
mund oder Hals allein sich beschränkt hatte. 

Um sich zu überzeugen, dass die VerdopfVlung nicht den Mutter- 
mund allein, sondern die ganze Gebärmutter betreffe, hat man uüt- 
telst Sonden und der Untersuchung durch den Mastdarm weitere 
Aufschlüsse sich zu verschaffen. Siud die beiden Scheidenkanäle weit 
genug oder ist ein einfacher, weiter Scheidenkanal vorhanden, so 
wird man mit den Sonden 2*um g^^üti^chteu Ziele kommen, und m 



267 

taen Fällen vom Mastdarm aus und durch die Bauchdecken hin- 
lorch sogar die Fonu der Verdopplung bestimmen können* Verbietet 
iher die Enge des Schcidenkanals das Einführen der Sonde auf einer 
Bäte, so kann man aus der Kleinheit oder dem Mangel des Scheideu- 
Üieils, der Befestigung der Scheidewand der Vagina unmittelbar an 

^ inneren Seite der Muttermundslippen, und bei der Untersuchung 
h den Mas^tdarm, aus der Form des mittelst der Sonde fixirten 
theiles auf Verdopplung der Gebärmutter schliessen, *) 
Ist die Verdopplung der Gebärmutter eine unvollständige, die 
uch nur auf die oberen Abschnitte des Organs beschränkt, so wird 
b Erkenntniss derselben mittelst Sonden nur dann möglich sein, 
renn die Scheidewand mindestens bis in den Halskaual sich hcrab- 
r&treckt. Barker konnte einen Monat nach der Niederkunft mittelst 
gr Sonde erkennen, dass eine Scheidewand mehr als einen halben 
■ oberhalb des Orificium externum begann; die Sonde gelangte 
Herst in eine llnkshin sich erstreckende Höhle, die vom Orificium 
xtemmn an 4V2 Zoll mass, und wurde hinter den Bauchdecken in 
er Regio iliaca sinistra, etwa 2wei Zoll über dem oberen Rande des 
"choosbogens gefühlt, hernach aber in eine rechtshin gerichtete von 
►14 Zoll Länge, und war nunmehr einen halben Zoll über dem Kamm 
I» Schoosbogens zu fühlen* 

Während der Schwangerschaft, wo die Anwendung der Sonden 
umdässig ist, hat die Erkenntniss des Uterus duplex mit viel gros- 
leren Schwierigkeiten zu kämpfen und wird nur selten mit voller 
j^wissbeit zu gewinnen sein. Anhaltspunkte für die Diagnose ge- 
■ireii die Gegenwart eines Septum vaginae, zweier Orificia externa 
»d die starke Seitwärtslagcrung der geschwängerten Seitenhälfte 
j^en den horizontalen Schaambeinast oder die Fossa iliaca ihrer 
Seite, oder bei Zwillingsschwangerschaft eine Rinne in der Mitte des 
Unterleibes, welche zwei seitwärts gelegene Geschwülste, in denen 
F'oetalh erzschlag vernehmbar, bis herab gegen die Schaambeinfuge 
rennt (HoM, Geficrali, Geiss \u A,). Im letzteren Falle bat mau eine 
lodere Möglichkeit nicht zu vergessen, nämlich dass gleichzeitig beide 
Sfleiter oder Gebärmutter und Eileiter geschwängert sein können. 

Leicht wird, wenn bei Uterus duplex cum vagina simplici nur 
in Scheidentbeil mit zwei Mündungen zugegen ist (Gravel, Laschtm), 
i€ eine Mündung bei der Untersuchung übersehen, zumal wenn sie 



1) MiwiMck, Klin. Vortr. u. s- w. Bd. 1, S. m. 
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klein ist utirt seitlich liegt, während die andere durch den Gebmtsacj 
bereits erweitert wurde {Laschan), 

Nadi der Entbindung lassen sich durch die in die Gcbärmmtar 
eingeführte Hand auch Verdopplungen, welche nur die oberen Alw 
schnitte betreffen, erkennen (vgl. zahlreiche Beobaehluugen der Art 
im Kap, i:i). 

Unter welchen Umständen geringere Einbiegungen am Gninfe 
der jsclnYiuigeren Gebärmutter auf leichtere Grade von Zweiho' 
2u schliei>sen erlauben, wurde früher nach llohl auseinander -l 



Was die Behandlung der durch Verdopplung der Gebämmtfa* 
bedingten Geburlsstörungen betrifit, so kann ich mich hierüber kur» 
fassen. 

Hindert eine Scheidewand oder ein Querband in der Vagina die 
Geburt, so schreitet man ziu^ Durchschneidung derselben = 
einer langarniigen Scheere oder eines auf dem Finger eingt: 
lüiopfbistouris. Blutungen von Belang sind bei dieser Operation bia 
jetzt nicht beobachtet wordcm 

Veifangt i^ich der vorliegende Kindestheil bei seinem Austritt« 
aus der Utemshühle auf dem frei gegen die let^ztere gerichteten Rande 
einer unvollständig vorhandenen Scheidewand, so kann man, m 
Svim^om \) angibt, 2 — 3 Finger in die Scheide einführen und m dm 
freien Rand der Scheidewand, auf welchem der vorliegende Kiudcs- 
theil aufsitzt, vielleicht zur Seite dimgen. — 

Bei bedeutender Schieflage der geschwängerten Gebänuutterliälfe 
mag eine geeignete Scitenlage der Krei^senden und ein gceigneitf 
Druck von aussen die Geburt erleichti^rn. Drohen die Kräfte te 
Kreissenden :sicb zu erschöpfen und tritt Wehenschwäche ein, n 
wird mau nicht zum Secalc cornutum gtTifen, wie einige Gt*l>Qit^ 
heller gethan haben, sondern die Geburt durch mechanische llinH 
z. B, die Zange, Wendung und Extraction, zu beendigen snchea. 



l) Seamonif Lehrb. d. Geburtsk 1855. 
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Achtzehntes Kapitel, 



ir Lehre von der Anordiiuiig der Muskelaehichten In der mensch- 

I liehen Gebärmutter* 

Wird die BcTmangere, regelmässig gebaute, meiischliche Gebär* 
er ihres serösen Üeberziiges vorsicbüg entkleidet, was bei dem 
tniigen Zusaramenhauge des Bauchfells und der unterliegenileu Mtiskel- 
iisem schwierig ist, und wird dadurch lüe üusserste Muskelschichte 
jbs? gelegt, so unterscheidet man Fasern mit vorwiegeiid quer und 
schräg verlaufender Richtuug, die von den Tuben, deu Eierstocks- 
ind den runden Däiidera ausstrahlen, und Fasern mit vorwiegender 
Ungsriehttmg, die bauptäächlich in der Mittellinie sowohl vorn als 
tmteii herablaufen (Mad. Bomn). DeviUe^) hat gefunden, dass die 
Lingsfasern unmittelbare Fortsetzungen der queren sind, indem diese 
öl der Nähe der Mittellinie grossen theils ihre Richtung verändern, 
bt senkrecht herabsteigen, und sich Xförmig mit denen der anderen 
yte kreuzen. Ein anderer Tlieil behält seine quere lÜclituiig bei, 
lud verbindet sich in dieser mit den gleichlaufenden der anderen 
Mte* Cazeaux hestiitigt diese Angabe. 

Ich habe in Fig. 42. ^ Fig. 45. u. Fig. 54. die Abbildungen dreier 
Präparate geliefert : zweier von cinhörniger Gcbärnmttcr mit verküm- 
fetem, aber geschwängertem Kebenhorne, und eines von doppelter, 
Seihörniger Gebärmutter, deren eine Seitenhälfte geschwängert war. 
)it!se Bilder machen das Verhalten der oberflächlichen Mu^kelsciiicht, 
»eiche von den runden Muskelbändern ausstrahlt , anschaulich, 
namentlich aber zeigen sie, wie einTheü der Fasern zu der anderen 
äüitenhälfte hinüberläuft. Bei den zwei ersten Präparaten sind die 
Verliältnisse besonders deutlich. Man konnte an ihnen die Muskel- 
whichte, welche von dem Ligara. teres des Fruclitsackes ausgeht, 
DJit leichter Mühe eine Strecke nach aufwärts von der unterliegenden 
Ma.Hse ablösen und dieselbe in gleicher Weise an dem Verbindungs- 
stücke zwischen den beiden Hörnern als vorderste, oberflächlichste 
^Uskelhige darstellen. Von hier ans dringen die Fasern in die Muske!- 
•ib&tanz des anderen Hornes in nicht näher von mir ermittelter 
l^eise ein* Nur im obersten Theilc der Brücke veriiechten sie sich 



« 
1) ^d-meur, Tratte Ui^ofl^ue et pratique de Tart des aecouchemeDtSi 1844, 
'^ u. folg. 
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mit aüdern, die von der oberen Wölbung des FrucbUack^ sei 
und quer dazutreten und deren Ursprung ich nicbt verfolgen ko] 
Diese beiden Präparate beweisen mit einer Bei^timmtheit, we! 
üidits zu wiinHchen übrig lässt, und bislier, wie mir scheint, 
erreicht wurde, dass beträchtliche Fasei-züge vom Lig. teres der ei 
Seitenliälfte des Gebärmutterköi-pers zur andern hinübersetzen. 
dem Präparate des Uterus bicornii^ duplex, Fig. 54» dessen Honii 
in der Gegend der Orificia interna zusammenstosseu, findet die Ver- 
bindung mit der anderen Seite im obern Theüe des Halses statt 
Denken wir uns die beiden Seitenhälften des letzteren Uterus senk- 
recht neben einander gestellt, während sie jetzt fast wagerecht liegeü, 
tind stellen wir uns die Richtung vor, welche die Fasern der ruDdea 
Mutterbitnder bei dieser veränderten Haltung der Homer einschlagen 
müSRtcn, so würde sie deijenigen ziemlieh entsprechen, welche J5friHf 
der überflächlichsten Muskelschichte (der Schleuder des Uterus der 
alten Analomen) bei einfacher Gebärmutter zuschreibt* Unsere PräpÄ- 
rate mögen so dazu dienen, den Angaben licrf^t'^^ über den Bau der 
einfachen Gebärmutter noch mehr Gewicht zu verleihen. 

Bei dem unausgchöhlten bogcnfünnigen und platten Kndiineale 
der Gebärmutter (Vgl Nega. Kap, IV, ± und Fotrster. Kap. lY. 3^ 
scheinen haupteächÜch die Muskelzüge, welche die beiden rui 
Mutterbänder mit einander verbinden^ sich fortentwickelt zu M 
während die übrige Muskelmasse des Organs verkümmei'te. 



Von der 



chempfAngniss oder der UeberschwAngernng und 
lleberfrnchtnng. 



foii der Nachcmpräiigiiiss orter der rclicischwängening und 

leberfruclitüii^. 

Ich halte es aus Gründen, die sich im Laufe dieser Betrach- 
igea ergeben werden, für imiungänglich uoth wendig, dem Vorgange 
^Grtimrs, WSdber^s und vieler anderer, sow^dil älterer als neuerer 
Sc hrifts teller folgend, lieber sc h w ä ng e r u n g n n ä Uel/e rfr u chtu n ff, 
inperfoecunäatio und SuperfoetatiOf von einander 'in unter- 
scheiden. Die Fortschritte dar neueren Phyt^iologie gestatten uns 
heutzutage, diese beiden Begriffe mit einer Schärfe, welehe früher 
BEUwenden unniüglich war, zu trennen. Sucht man eine Bezeich- 
"nung, welche sie beide unifasHt, so eignet sich dazu das gute, alte 
^Wart: Nachempfänguiss. *) 

Unter Nackenipfüngnisa oder Super im pruegnatio ver- 
Uehe ich jede weitere Empfängniss während der Dauer 
*iner Schwangerschaft Ueberschwängerung oder Super- 
foccundutio ist die Nachempfängniss während der ersten 
[eostruations- oder Ovulations-Periode der Schwanger- 
ichaft, U eher fruchtung oder Ä»^ef/'ocfö^^o während irgend 
Hner späteren. '^) 

Eine Frau hat empfangen, wenn der Samen des Mannes ein 
reifes Ei in ihrem Innern erreicht und befruchtet hat. In Folge 
eines fruchtbaren Beischlafes können zwei und mehr Eier any der- 
selben Ovulationspcriode befruchtet werden. Selbstverständlich wird 

1) üert^L SoHmjm, Hamlgi'iffe der Wund-Arunei, nebst dem Aaipt und I*flicht 
der WehmQtier n. s. w* Wittcnb. 1712. 

2) Um die ikdeutung dieser beiden NntDCH dem Gedächtnisse cinzupril^enj 
hnn iDJin ilim etwa durcli folgenden Gedankemping im Hilfe kommen. Eine 

rfufit welche empfing, ist zunilcbst tiur gescbwüngert, trügt aber noch keine 

^rucht, dentj ein befni<iitetes Ei ist noch keine Frucht; ftniifTingt sie in dieser 

Z<^it OüchmMlst so Jtt sie tiberschwän^'crt, aher nicht flberfruchtet. Eine Ueber- 

frurlituag tinilet erst dann statt, wenn eine Frucht vQrfe&üdcii wt. 
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die Befruchtung m(?hrcrer Eier in der Regel nicht ganz glel 
sondern zeitlich getrennt erfolgen. Wir sprechen aber dan 
nicht von Niichempfängiiiss oder von Üeberschwängcrung, 
einzig von mehrfacher Empfängniss. Eine üebcrsch 
rang findet für unB erst dann ^^üitt, wenn die Befra 
mehrerer Eier, die während der^eiiew OvulationsJ 
gereift sind, nicht nur in Terschiedenen Zcitpl 
sondern tinch durch verschiedene Begattungsac 
ßchieht. Die Ueberfruchtung aber unterscheiden wir j 
Uebersch wängerung , wie gesagt , als d i e B e f r u c h t u n g m ^ 
Eier aus t^erArAtcrffwi?« Ovulationsperioden der nä 
SehwangerschaftJ) — 

Die Möglichkeit einer Ueher Schwängerung ist für i 
fachen Uterus mur selten, und noch seltener für den doppa 
stritten worden. Ihr Vorkommen wird mit Bestimmtheit dui 
fa h r li nge n a u s d e r Th % er weit bewiesen. Die Ges tliid 
Französischen Akatlemie vom Jahre 1753 er^älüt^), dass eil 
gleichzeitig ein Pferdefüllen und ein Maulthier zur Welt | 
habe. Diese Beobachtung wurde seither erneuert* Castdl} 
berichtet, eine fünfjährige Zuchtstute, die innerhalb fünf Taj 
einem Hengste und einem Esel belegt wurde, habe ein J'ferd 
ein MauUhicrfüllen geworfen. — Eine Hündin, die wähn 
Brunstzeit Hunde verschiedener Ra^e zulasst, wirft zuweila) 
von verschiedener, der Ra^e der Väter entsprechender Bastard 
Katzen, die mit Katern von verschiedener Farbe rammeln 
auch verschiedenfarbige Junge. '*) 

Zahlreicli und nicht immer unglaubwürdig sind die Beol 

1) Ea ist denkbar, daia Samcnfiuleii von verschiedenen Vitem 
?ott verscliiedtmera Datum der Entleertmg iu dasselbe Ei gleichjscitig j 
hintereinander eindringen. Man könnte einen solcheti Vorgang eU 
bt'frHchiuttg des Eies bezeidmou; Ucberfnicbtung dürfte er woM 
nannt werden, 

2J Uistoirc de Tacad- 1753, p. 131, Dte KTztthlnng ist abriißns i 
nisch. „M. du Fmeftn, Chanoiiic reguHer de lu Congregation de Fntn^ef 
k M. de Beaumur, iju'anx cnvirona de Maukou tme jument avait pnd 
meine portee un iküuIujh et nne rnule.** J 

3J Meinmet-f ForseJinngeu ih 19. Jabrlinnderts tu s. w, Bd, IV, 1831 
Eine ttlinliclie Beoliacbtung «oll nafli JVhifrhm and SuW (A Treatjsi? <| 
Jnnsprtul. Pkiladelpb. lSö5, p. 2G2) Dn Mt&d r. Anff*mr gemacbl lial 
8tnte wurde biniieti drei Tagen asuerst von einem Esel nud daea H 
Hengäte beaprungeu. 

4) ffaller, Elem. i>hys\ol, T, VlO. y- 467. 
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örnarh Frauen, die kurze Zeit biutereinander mit 
ftöern verschietlenor/Ra^en den Beischlaf ausübten, 

der zweierlei Art, 2, li einen Weissen und ^eiuen Mu- 
;eti gebaren.') Wenn aucli nicht alle, so mügeu doch manche 
Jeberschwängerung zu beziehen sein. Freilich mu^s man zugeben, 

diese Fülle für sich keine vollgiltige Beweiskraft für die Ueher- 
längeruüg besitzen, weil nachgewiesen ist, dass bei der Ila^^en- 
izung die Kinder nicht immer die Eigenschaften von Vater und 
ter gleichmässig theilen, sondern in den verschiedensten Graden 

der einen, bald der anderen Ka^e sieh annähern (Prichard). — 

Eine andere Frage ist die nach der Möglichkeit der üeher- 
€h(uug im engeren Sinne des Wortes. Man hat i^ie für die ein- 
te Gebarmutter in derliegcl geläugnet^ für die duijpelte meistens 
^eben* Zur Beantwortung dieser Frage, ob nainlich im Laufe 

Sfhwangerscbaft auch uurh in der zweiten oder einer späte- 

üvulationsperiode Eier befi^uchtet werden können, ist es noth- 
Klig, folgende Punkte zu untersuchen: 

L Können während der Schwanger svhaft Eier reifen 
i sich ablasen? — Dies ist, wie sich herausstellen wird, der 
mtliche Schwerpunkt, um den sieh die ganze Lehre van der Ueher- 
ihtung dreht* 

2, Bereitet der Zustand der geschwängerten ein- 
heu Gehürmuttcr oder der geschwängerten Seitenhülfte 
er doppelten Gebärmutter einer zweiten Befmehtun g 
•olute Hindernisse? 

L Bereitet bei doppelter Gehürmutter der Zustand 

ungesehiüängerten Seitenhälfte einer zweiten Be fr ue ht- 

abß olute Bindernisse? 

4 Welche Beweiskraft besitgeu die hisjetBt als üehvr- 



1) Neuere FäUe äu den viel citirten alten (vgl, Urtda^ AhhüniW^. a. iL Geh, 
IricIilL Mrdiz, Bd, 2. 1823. S. 28.) von gleichzeitiger Geburt vcm Weissen 
ÄltUiiiten nach Beischlaf eines und desselben Weibes kurze Zeit hhiterein- 
|f mit ^meni Weissen und einem Neger gaben farUr {T^i^hr, Medic. Jnris|ir. 
Edit p, 601.) und Aitmcau (Gaz. hebdom. IBGß. T. DL p. 776.). Eine sehr 
r* Znsammenstellnng hierher gehörender Beobachtnnuen findet sieh in : 
B und Jöhti Beffc, Elements of nie die* Jurisprud, 7 th, Kdit p. 100, sowie 
'm. Aufsätze über Supcrfoetatiün von Ilffßt in der Mediz, Zeitg, 4, Vereins 
»IL in Prenssen. 1850. Kr. 41 —43, Zaldrcrrhe Eimvürfe gegen die Beweis- 
(lieater r'iille hat sehr ansführlieh nuseinsindergeaetzt Miffrt in //cwÄ*/* Zeit- 
f Stiiatiar^ncik, Od, 6i). 1855* H.2H. Es heisst aber bis zur firänise des 
rlichen vorgehen, wenn man Heber Mubittcnsühue weisser Mütter durch 
entitehen lAsst, als die Ueber Schwängerung zugibt. 
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fruchtung hei einfacher und doppelter Gebärmutte^ f€ 

deuteten Fälle? — 



L Können während der Schtvangersehaft Eierreffü 

und sich allösen? 

Scan^md^) scheint das Reifen von Eiern während der Schwauger- 
Schaft für das gewöhnliche Vorkomuien zu halten* Er versieheJ% bei 
sehr vielen Sectioncn von bald nach der Entbindung verstorbeneii 
Weibern an den Eierstöcken alle Zeichen einer kurz ^uvor statt- 
gefundenen Reifung und Lösung eines oder mehrerer Eier vorgefiuMlea 
ÄU haben. Die Hohlen einzelner Graafscher Bläschen seien noch 
weit ausgedehnt und mit Blutpfröpfen erfüllt gewesen , wie mm sie 
nur in der ersten Zeit nach der Ausstossmig eines Eies finde* Audi 
dui'ch eine Reihe anderer Gründe sucht er tue Lehre zu stützen, im 
die periodische Reifung der Eier wälirend der Schwangerschaft keine 
Unterbrechung erleide. Bei den Schwangeren träten in der gewoliih 
ten periodischen Wiederkehr Molimina catamenialia^ obwohl nm aii5- 
nahmsweiKe Blutungen ein, sehr viele Fehlgeburten erfolgten in dei 
einer Menstruation entsprechenden Zeitabschnitte^ und häutig würden 
bei Entbundenen mehrere gelbe Körper angetroffen. 

Dagegen lässt sich nun Folgendes einwenden: 

1* Das periodische Eintreten einer Sunmie von ähnlicheu &• 
scheinungen, wie sie der Menstruation vorauszugehen oder imdk 
zu begleiten pflegen, ist bei den meisten Schw*angeren nicht mit 
Sicherheit nachzuweisen, und noch weniger auf Ovulation zurücbu- 
ftihren. Ich erinnere an die Mittheilungen in den ft^uheren Abschiiten 
dieses Werkes, wornach Weiber mit foetalcn Eierstöcken, in düuen 
es nie zur Reifung von Eiern kam, periodisch s* g. Molimina caU- 
menialia hatten, und an die Beobachtung von StegWmer^ der eine ab- 
muthige ijnnge Dame*' von Adel, die von solchen periodischen \H' 
ungen heimgesucht war, hei der Section als einen mit Hodeii ^ 
Nebenhoden versehenen Mann erkannte. Man sieht, wie leicht Mer 
die gröbsten Tänschungen möglich sind. 

2. Schon Kkiu hat aufmerksam darauf gemacht^ dass viele FeU- 

1) Scanzmi, Lehrb. d. Geburtsh. 3te Aufl. 1855. S, 320, — Aach Map {^^ 
steinen, tbe sdcncc aud thc art, PhiladelpMa 1849,) spricht sich mit gTPöf* 
Bestimmtheit fftr die Fortduiier der Ovulation wührend der Schwange rschari *'!*- 
jjDJe Befruchtung des Eies," sagt er, „bebt gaoz iiatrirlicli(!) die pcrtotoif 
Entwicklung der Eier im Eierstocke, ibr Kctfeu und ihre Äbläanng aicht iu''' 
(Mf/fi A. a. 0.), 



ebtirten in dem einer Menstruation entsprechenden Zeitabschnitte 

■folgen. Soknge aber nicht nachgewiesen wird, dass die Zahl der 

Fehlgeburten in den der Menstruation entsprechenden Zeitabschnitten 

;r^^er ist, als in jenen, welche der Menstruation nicht entsprechen, 

es schwer aus jener Thatsache aliein den Schluss zu ziehen^ dass 

Imeij&truale Molimina während der Schwangerschaft Aborte veranlassen. 

Und geben wir bereitwillig zu, dass periodische Blutungen aus dem 

Pterus während der Schwangerschaft leicht zu Abort führen, so ist 

[dimit noch lange nicht bewiesen, dass solchen ohnehin seltenen Blut- 

1 Bögen die Reifung eines Eies zu Grunde liege, wiewohl man dies 

(gtöieiiuglich als ausgemacht voraussetzt. Auch im Verlaufe des Ty- 

[pittö und bei Greisinnen können Blutungen von scheinbar menstrualem 

[Qarftkter auftreten, ohne dass die Section geplatzte Graafsche Bläs- 

cbeu nachzuweisen vermöchte. Die Fortdauer periodischer Blutungen 

mit dem Charakter der menstrualen während der Schwangerschaft 

I g^toüet weiter nichts, als die Vermuthung, dass in den seltenen Fällen, 

to sie vorkommen, Eier fortreifen, gibt dafür aber keinen Beweis und 

erlebt am Wenigsten die Fortdauer der Ovulation zur Regel, 

3. Ebensowenig beweist die Gegenwart mehrerer gelber Körper 

während der Schwangerschaft Kicht nur können in einer Menstrual- 

[ Periode zwei, ja drei gelbe Körper sich bilden, wenn Eier in meh- 

I rereii Gmapsdien Bläschen gereift sind^ sundeni es können auch noch 

aus rückwärts gelegenen Perioden gelbe Körper in verschiedener Ent- 

ilcklungsistufe zugegen sein, *) Ueberdies wissen wir, dass die gelben 

' Körper während der Schwangerschaft, wie sie sich mächtiger ent- 

' tickein, so auch langsamer sich zurückbilden, 

4 Nur das Auffinden frisch geplatzter GruafBcher 
[Bliächen bei Schwangeren oder kürzlich Entbundenen 
j^ürde demnach einen strcngenBeweis für dieLehre vScöw- 

Unfs liefern* Bedauerlicherweise steht nun gerade seine Anpbe, 
^da^ts er an sehr vielen Leichen kurz zuvor Entbundener alle Zeichen 
^w nicht lange vorher stattgefundenen Reifung und Lösung eines 
i^iliji' mehrerer Eier vorgefunden habe, in dem allergrellsten Wider- 
spruche mit den Aussagen vieler ganz vorti*efflicher und zuverlässiger 
Itvobiwrhter* So hat Kiwisch^) bei mehreren Hvmdeiten von Leicheu- 
Muungen Entbundener niemals Spm'en einer frischen Narbe ange- 



1) Vgl. auch dtp Krfaliruiigcu BiicAojf** über den laugen Bestnud der golbon 
irör|*er beim Ri-^he, dk am Scblnsse dieses Absclmittes milgetbdlt werden« 
2}MiwMi, GeburtsL Bd. L S. 216. 
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trolieiK HeiT Virckow, welcher, wie ich aus eigener Erfalirunj 
an jetler weiblichen Leiche das Verhalten der Graafschen Bli 
einer sehr genauen Untersuchung untei'wirft, hat mich gelcg* 
der letzten Naturforscher- VcrRanimlung in Karlsnüic (1858) mii 
versichert, dass er niemals an den Leichen Schwangerer odej 
bundener von der Furtdauer der Ovulation wälirend der Schii 
Schaft sich anatomii^ch habe ilhcrzeugen können, obwohl er c 
Verlialten immer und erst kürzlich wieder gelegentlich der! 
mörderischen Berliner Puerperalfieber - Seuche mit bej^onderd 
merksanikeit nachgegangen sei. Auch Herr Hmher^ der jeta 
München berufene Geburtshelfer, th eilte mir bei derselben oj 
heit mit, duss er auf das Verhalten der G^maf sehen Bliuscl 
Entbundenen immer mit besonderem Fleisse gemerkt., aber nie 
Narben gefunden habe. Ohne die Ovulation während der Sek 
achaft für alle Fälle läugnen zu wollen, muss sie doch nacl 
Anseinandersetzuug als ein seltenes, vielleicht sogar unge 
liches Ereiguiss bezeichnet, und die Lehre, woniach die perim 
ReifuDg der Eier während der Sehw angerschaft in der Reg 
Unterbrechung erleide^ geradezu für irrig erklärt werden. 

5. Ich bin im Stamle, diese Behauptung noch mit andei 
teln als den obigen aufrecht zu eriialten. Meine Nachforschunj 
der Literatur der Schwangerschaft ausserhalb der Gebärmuttei 
lehrten mich ungefähr vierzig Beobachtungen kennen, wo na^ 
nerer, tödtlich endender Fehlgeburt dem Verhalten der GruA 
Bläschen und gelben Körper Aufruerksamkeit geschenkt wurde, 
hierüber gemachten Mittheilungen sind freilich meist sein' düJ 
und uugeuatier Art. Doch finilen sich darunter auch mehrere g 
von gi*ossem Werthe. Keine dieser Angaben berechtigt zu 
nabnie, die Bildung der gelben Körper habe während der Seh' 
Schaft fortgedauert, ^) 

6. Es muss uns ferner das zweifelhafte Vorkomm 
Fällen, welche als wirkliche Ucberfruchtung bei Sei 
gerschaft ausserhalb der Gebärmutterhöhle gedeute 
den dürfen, in hohem Grade misstrauisch gegen jene Lehre 






1) Vgl. die Ziisammeii8tel]ung über das Verhalten der Corpora luli 
Alibaoaiuüg Qber \h\% Ueberwan eiern lies Eies,— Ich mache DamentUck^ 
Fall Ton Kreuzer aufmerksam, wo während der viennonatlichen Bmiet der 
gersdiaft die Menses dreimal sich einstellten, aber nnr ein fnsclie 
luteum und keine Spur eines kÜrÄÜch geplatzten Follikels von mir 
werden konnte. 
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if Gebärmutter selbst kann hier kein unübemintlliches Hindeiiiisä für 
irferholteBefrucbtung während dcrSt'hwangKrschaft bieten, flenn die 
uchenmg ihrer Subleinihaut und der Schlcimpfroiif im Halskanale stcl- 

wie ich dies später zur Genüge nachweisen werde^ in der That ein 
lükhtrs nicht dar. Äueh wurden gerade bei der Scliwangcrs^chaft ausser- 
halb der Gebämiutterhühle vorzugsweise häufig periodische Bhitnugen 
beotjachtet, &owie denn auch intercurrirende Blutungen aus den inneren 
ÜtÄdilechtstheilen und Abgang von Wajsser aus dem ütenLS oft vt^r- 
kommen, womit der Schleimpfropf im Halse nothwendig vorübergehend 
iusgestossen werden muss. Wenn also Fälle von eigentlicher lieber- 
früflitung bei Schwangerschaft ausserhalb der Gebärmutter trotz der 
jiToi^sen Häufigkeit dieser letzteren ungemein selten, ja vielleicht noch 
gar nicht beobacbtet sind, so werden wir zu dem Schlüsse gedrängt, 

es eben die Seltenheit einer Ovulation während der Schwanger- 

t sei, welche das häufigere Vorkommen von Ucberfruchtung unter 
rtieseu Umständen verhindere, 

l*rüft man nämlich die zahlreichen Fälle, welche uns als Ueber- 
frucJitung bei Schwangerschaft ausi^erhalb der Gebärmutterhöhle über- 
liefcjl sind, so ergibt es sicli, dass^ fast bei allen die Schwangerschaft 
int dann eintrat, naehdem die Früchte ausserhalb der Gcbänuutter 
lürzerc oder meist längere Zeit abgestorben und die Hegeln zurück- 
gekehrt waren. Mit Recht unterschieden schon die älteren Öchrift- 
Äkller dieses Vorkommen als eine besondere Art von Ueber- 
fracbtung, als Superfoeiatio spuria s. impropria von der 
eigi!ntlirhen und ächten. Wenn auch nicht unsere Sprache, so muss 
«lüi'h unsere Physiologie jenen Zustand, wo eine Frau in iltrem In- 
fiera eine todte Frucht beherbergt, welche ihr gewisscrmaasseu fremd, 
Welche mumificirt und endlich versteinert geworden oder mir noch 
in cit)>:etnen Trümmern vorhanden ist, von der eigentlichen Schwan- 
gerschaft unterscheiden. Ein Weib, das ein Steinkind in seinem Leibe 
[tfigt, verhält sich physiologisch nicht wie die Mutter, welche mit der 
Fnicht ihres Schoosses durch die Placentargefässe in den bckaiuiten 
^imiigen und eigenthümlichen Wechselbeziehungen steht, sondern wie 
jedes andere Weib, das irgend eine verkalkte Geschwulst, sei sie 
Tvelcher Art sie wolle, eingeschlossen im Leibe hält Es ist im Stande, 
riüdisch reife Eier hervorzubringen und zu menstiiüren, abwech- 
tad schwanger ssn werden, zu gebären, in die Wochen zu kommen 
id zu stillen. Uns sind ja bekanntlich Fälle überliefert, wo Frauen 
t 8leiökindern im Leibe nicht nur ein- und zweinml, sondern selbst 
lirr-, ja sechs- und siebenmal schwanger wurden und gebarem 
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Ilalkr^) und namentlich Cnmpben^) haben zahlreiche Fälle roö 
solcher Superfoetatio impropria ziisamiuengestellt Andere ^lurfen 
mitgetheilt von Heim, 3) Jümxhe, ^) Sonsi, ^) Hope,^) Bönisch, ^) Ermsf, ^ 
in MhsI's Ma^^iizin,^) bei Jumjmami^^^) von Wilnmns,^^} YunlUgy 
James Wilt,^^) van Gvuns und Svhmni,^^) Johnstane^^) u. A. 

In dem eben citirten Falle, dessen Hdm aus der Praxis des 
Professor Böhmer in Halle gedenkt, scheinen, nachdem der mU 
Foetus abgestorben war, nicht nur ^'icderholt Früchte in der Gctär- 
ujutter, sondern auch ausserhalb der Gebärmutter gebildet wurden 
m sein- Darnach fand nicht nur melirnials eine Superfoetatio im- 
propria uterina, sondern auch wahrscheinlich eine extrautcriüi 
statt* Die Erzähhmg indessen, welche Heim aus der Erinaerung 
seiner akademischen Jahre wiedergibt, ist sehr ungenau und gewährt 
keinerlei Auskunft über die Zwischenzeiten zwischen den eiözeiaea 
Conceptioneu. 

Dagegen erzählte schon früher Primerose^^) mit vieler Sorgfeit 

1) IlaUer, Element, physiol. corp, humaiu T. \Tn, p. 466, 

2) CQmpbeU, A Mcmoir on Extrauterine Gestation. BMink 11^40. — \m Beirt^ 
sehe Übers. ?oq Dr. Eek€r. Karlsrulie 184 L — UebrigCDs findet sich hier luiter 
den BeobÄt'lituiigeii von ang üblicher Ueberfruchtting bei Schwangerschaft •niier' 
halb der Gebärmutter auch einei bei der es sich zweifehohue nur am eiai 
Brrnioifkystc mit Hiiaren, Zühtien und Knochen handelte, Sie findet sich SJl 
d. Engl. Ausgabe, ist dem Philadelphia Monthly Journ, of Medic. anil Snrgißij 
1828 entuommen , rührt von DttuUhf her und wurde auch im Jtjwru. uflit, i 
Scienc, med, 1828* T, 49. p. Gl, sowie in Gcratm u, Jttiim Hagazin 1828. M.\^ 
S* 284 aasführlich beschnebeup 

3) Hürn's Areh. f. mediz» Erfalmiugen. 1812. Bd, L S> 2, 

4) Mkhter*t Chirurg, Biblioth. Bd. 15. S, 455. 

5) Stark'* Archiv, Bd. I. 8,913. 

6) Hu/elanä't Jourü, ± amläud mediz. Liter» Märss 1802. S.227, Hier sc6 
die TIeberfr licht ung bei Graviditas tiibo-iUerina erfolgt zu sein, 

7) Bii/eland'i .Toum, (l. prakt, Heilfc. 1821. L 

8) V, ÄfVAß/rf'* Journ. Bd, 7. St. 3. S, 993. und Hußiand't Journ. Bd. 63. Slj 
S. 128. 

9) Äwif* Magaa, Bd, 14, 1828, S. 362, 
10} Jttngtnann, Dag Technische d. Gehurtsh, zum Gebranche bei V< 

Prag 1824, — M^'^Mtfer, a. a. 0, Bd, IV. S.62. 

11) M'eijsner, ebenda, S, 83. 

12) mmtWs Jahrb, 1848. Bd. 57. S. 326. 

13) S&hmidfs Jahrb. 1856. Bd, 87, S. 21.5. 

14) Monataschr. f. Geburtskde, Bd. 7. 1656. S.51. 

15) Monatsschr. f, Geburtskde. Bd. 8, 1S67. S. 369, 

16) I'rimarojm^ Morb* luulier. Lib. IV- p,316, Encyclop. Wörterh. d. 
Wissentch. ßd,,3L 1843. S, 77. 



Jeschichte einer Frau, bei welcher eine neue Schwangerseliaft 
^erbalb der Oebilrmutter eintrat, nachdem bereits eine Frucht 
irhalb der Gebärmutter ausgetragen worden luul abgestorben war. 
\ 30 Jabre alte Frau, welche bereits 8 Kinder geboren hatte, wurde 
farz 1591 schwanger, fühlte im neunten Monate auch üeburts- 
ter^en^ kam aber nicht nieder, verlor die Kindsbewegungen, und 
llt eine grosse Geschwulst in der rechten Seite des Unterleibes 
ck* Im Mai 1594 wurde sie wieder schwanger, verlor im achten 
Ute tlie Bewegungen der Frucht, nachdem sie sehr heftig gewesen 
IQ, und behielt nun in der linken Seite eine starke GesehwulHt, 
foÜ 1595 bildete sich an der rechten Seite des Unterleibes ein 
m^ aus welchem ein Wundarzt isämmtliche Knochen der vor vier 
^n verstorbenen Frucht aussog. Hierauf wurde die Geschwulst 
Unken Seite eingeschnitten, die kürzlich verstorbene Frucht stiick- 
B herausgezogen und die Frau hergestellt 
Offenbar schliesst sich hieran die merkwürdige Beobachtung von 

t.i) Derselbe fand in der Leiche einer 31 Jahre alten Frau 
ten Eileiter eine wohlgebildete Frucht von ß Centim. Länge 
im linken Eileiter einen Acephalus von 4 Centim, Länge. Der 
ere schien übrigens schon lange Zeit todt zu sein, denn er hatte 
Veränderungen erlitten, welche abgestorbene Früchte eingehen, 
hoch längere Zeit im Mutterleibe verweilen. Es ist somit wahr- 
ialich, dass ers^t nach dem Absterben des Acephahis im linken 
Iter die Befruchtung erfolgte^ welche tlie Schwängemng des rechten 
iters veranlasste. 

j^lleicht ist auch der Fall, den Campbell aus dem Journ. de 
Ulbir. etc. par Connsart, Vol XXVL 1813. entnommen hat, als 
h Superfeetatio impropria extrauterina aufzufassen. Bei einem 
Bhre alten farbigen Weibe, der Mutter von 6 Kindern, wovon das 
rte 8 Jahre alt war, fand man nach ihrem an einer Brustkrank- 
crfolgten Tode in beiden Eierstöcken (?) Früchte. Der Em- 
i im rechten Eierstocke war 3—1 Zoll lang, wohlgebildet und mit 
m Nabelstrang versehen, der sich in eine Öeischige, gefässreiche 
8e einsenkte, welclie die Fmcht um das drei- oder vierfache an 
Sse übertraf. Obgleich diese nur klein war, so erschienen ihre 
itben doch hart und vollständig verknöchert. Im linken Eierstocke 
l sich eine 8 Zoll lauge Frucht, deren Nabelstrang aber nicht vom 
lel, sondern vom After entsprang, um sich in den Mutterkuchen 



l) Mmwu, Des groisesses citraatMues, Vmis 1853. p*.110. 
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einzusenken, welcher zwar kleiner, aber normaler als der von der 
deren Fmcht sich zeigte. Die Frucht ira linken Eierstocke war männ- 
lichen Geschlechtes, bei der anderen konnte das Gesclilecht nicht am* 
gemittelt werden. — JedenfiiUs berechtigt dieser Fall bei der mige- 
nügcnden Art iseiner Darstellung nicht zu der Annahme einer wahren 
Ueberlruchtung. 

Goesstnann^) erzählt eine Beobachtung, woraach eine Erstsrhwaih 
gere nach Ablauf der gewöhnlichen Zeit ein kleines, aber aus^gebilrle- 
tes, todtcs Kind gebar. Fünf Tage hernach starb sie. Man fand iü 
einem Sacke, der aus dem linken Eierstocke und dem FranseDeuilü 
des Eileiters bestund, eine zweite Frucht von derselben Grösse und 
Ausbildung wie die schon geborene. — E5 unterliegt keinem Zweifel 
dass in diesem Falle gleichzeitig oder doch kurz hinter- 
einander die Befruchtung zweier Eier aus derselben Ovü' 
lationspcriode stattgefunden hat» von denen das eine am 
rechten, das andere am unrechten Orte sich entwickelte* 

Craegkead^^) theilt eine Beobachtung mit, die viele Aelndiclikit 
mit der von Chessmann hat. Eine 35 Jahre alte Negerin» weltk 
schon einige gesunde Kinder geboren hatte» glaubte sich im Anfange 
des Jahres 1849 wieder schwangor. Im Januar w^ar sie noch einmal 
menstruii't, später nicht mehr. Sie litt vom Anfange des April m 
häutig an kolikartigen Schmerzen , und Craegkead fand in der Ikken 
Regio iliaca eine empfindliche Geschwulst. Am 19. April gebar die 
Negerin einen etwa dreimonatlicben Foetus und zwei Tage darauf stört 
öio an innerer Verblutung* Der linke Eileiter enthielt ein Ei aetassl 
Frucht von derselben Grösse, wie das auf natürlichem Wege geburcuß. 

Auf gleichzeitige Befruchtung zweier Eier, von denen das mt 
am rechten Orte, aber monströs, sich entwickelte und das andere ii 
die Bauchhöhle gerieth, darf auch eine Beobachtung von Lm mi 
Lmnpe^) zurückgeführt werden, falls überhaupt hier wirklich nebci 
der Graviditas extrauterina anfangs eine uterina bestund, was üß 

1) Goe*»iHmm, De coaccptione duplici, utcrma. ninüruni et Ovaria, unoeode»- 
que icmporls momento facta. Dias. Marbtirgi 1820* 

2) Äraer, Joum, XXXYI. Jan. Schmideif Jahrk 1850. Bd. 66. S. 192. 

3) Wien. Woclienbl, 1 — 5. 1856. — Ein älterer in Wien beolmeliiclrr Fitt 
nebcneiiiander verlaulender Schwangerschaft aueserhalb und innerhalb derG€!Ji^ 
mutler wurde sehr atisfuhrlich von ITor» (ÄV^eW* .Tourn. Bd,8» St, 2. S,:J3i>— 4Ul 
erzithlt; die P'rau blich uitch der Geburt des reifeu Kindes, das in der Gthix- 
luiittcr geweilt hatte, am Leben. Ob auch hier gleichzeitig beide Eier bclnckp 
tet wurden, oder nicht, ist aus der Erzählung nicht klar zu ersehen« 
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Shliin^ des zuerst beobachteiidcii, und die angebliche Geburt des 
lüEstnim leitenden Dr. Wdswciter keineswegs ausser Zweifel setzt 

■ Einen unwiderlegbaren Fall von Ueberfruchluug glaubte Tre*c- 
■|i) beobachtet zu haben. Er fand bei einer im sechsten Monate 
m Schwangerschaft plötülieh Yerstorbeiien Kegerin die rechte Mutter- 
r^iüj^ete zerrissen, in der Bauchhohle eine sechsmouatliche Frucht 
nit vielem Blutgerinnsel, und an der äusseren Fläche des Eies eine 
Blase von der Grösse einer Wallnuss, in welcher noch ein anschei- 
öend scdts- bis aL-htwöchentlieher Embryo lag. Es ist sicher, dass 
iti diesem Falle von eüier üeberfruchtung nicht die Rede sein kann. 
Wie suUte die befruchtende Flüssigkeit durch die, von einem Ei 
bereits verschlossene Muttertrompete zum Eierstocke haben vordriu- 
gea können? Einfacher ist die Erklärung, es seien zwei Eier des- 
selben Eierstockes gleichzeitig befruchtet worden, die im Eileiter 
durch irgend ein Hinderniss aufgehalten, sich ungleich entwickelten, 
wie dies bei Zwillingen in der Gebärmutter so häufig vorkömmt 

■ Frau Lachapüh^) machte einen Fall bekannt, wo gleichfalls 
Wehst wahrscheinlich zwei Eier zu derselben Zeit befruchtet wurden: 
das eine gelangte in die Gebärmutter, das andere in die Bauchhöhle. 
Die Frau starb, nachdem sie ohngefiihr am Ende des achten Schwan- 
t'erschaftsnionates niedergekommen war, vier Tage hernach. Man fand 
eine halb venveste Frucht, etwa drei Monate jünger (d, h. der Aus- 
liilJung nach, K) als die, welche im Uterus verweilt hatte, in der 
Bauchhöhle. Es scheint, dass die Frucht in der Bauchhöhle drei 
ifünatc Tor der Geburt der in der Gebärmutter entwickelten abstarb. 

Eine Beobachtung, welche, zumal von Französischen Schrift- 
stellern (Cassan^ Orßa, Devcrgie etc), als vollkommen beweisend für 
las Vorkommen der Superfoetation angeführt wird, ist die von C(kt^) 
ch babe mir durch einen Pariser Freund eine wörtliche Absclirift 
ler Üriginalarbeit von Clkt verschafft und finde, dass dieser Fall so 
remg, als alle bisher mitgetheilten hinreichend beweiskräftig ist. 
line Trau von 30 Jahren, deren schwangerer Zustand von zw^ei 
Lerzten verkannt worden war, starb nach versuhiedcuen Leirien pUitz- 
dl unter Erbrechen. Ihr Leichnam wurde von Clkt zu anatomischen 
fccken vor den Schülern zergliedert» Als er den Bauch eröffnete, 

Kl) MHstfiär, Forscbimgen u, b. w. Bth lY. 1833, ^ 13, 
b) LacfMxpfUf, rrüdqiie des Jicconrhemeritg. 1; IR 1825. Mpüi.YTU, p. 153. 
1^1 U. eiift, Chirurgien cn clief <Iü rUtVpital de UCharite, de Lyon, RiBtoirc 
me grosseste c^ctrautenae, jointc k udü grossesse uuturclle, sulvie de quel- 
r6fle3dotis. Kouveau Jourmi) de mcdic. Decerobre 1816* 



fand er eine männliche Fracht von 5— 51/2 Monaten, 5 ünc*, 5Vf D| 
schwer und 8 Zoll lang, mit plattgednicktem Kopfe zwischen Gebs/i 
nrntter und HciUgenbdn rechts iu der Beckenhohle, Sie w^r gTösw- 
tentheils in ilircn Eihäuten eingeschlossen, und hatte diese nur ajn 
oberen l'heilo mit dem Kopfe durchbrochen. Der Mutterkuchea war 
mit der Hinterfläche der Gebärmutter, dem rediten Eierstocke toiil 
Fransenende des rechten Eileiters, sowie dem verdickten BaucWdk 
der Beckenhühlc überhaupt bis zur Foissa iliaca dextra hinauf ter- 
wachsen und bildete den wesentlichsten Theil des Frucht^aekes* Eiw 
angeblich scirrhösc, nussgrosse Geschwulst verschloss den rechten 
Eileiter am rechten Winkel der Gebärmutter vollkotmnen. EiueB 
halben Zoll dahinter war der Eileiter bis zur Grösse eines kleiuea 
Eies erweitert und seine Höhle soll mit dem Fruchtsacke in Vö' 
bindung gestanden haben > Der rechte Eierstock hatte Umfang mA 
Dicke der Parotis angenommen, eine blassgelbe Farbe und die Cüosi- 
stenz der Gebärmutter. — Der linke Eileiter und Eierstock warea 
normal — Die betrachtlich vergrösserte Gebärmutter enthielt eine 
männliche Frucht von etwa 3— 3V2 Monaten, 2 ünc. 2^/2 Dr. scbfi 
und 5V2 Zoll lang. — Nähere Angaben über die Beschaffenheit dif 
Kinder, ob sie faid, ei-weicht oder frisch angetroffen wurden, feMea. 
Die wenigen Notizen, welche CUet über die Lebensgeschiclite der 
Verstorbenen raittheilt, geben gleichfalls keine näheren Auf^clildiöf 
über die für ims wichtigste Frage, Die Frau war verheiratbet tiod 
hatte früher mehrere Kinder; wann sie das letzte gehabt hat» isi 
nicht angegeben, ebenso nichts über die Menstruation. — CUdi^ 
hauptet zwar: „cctte femme portait tvidemraent deux enfants cod(iö 
ä des äpoques ^loign^es/* femer „cette Observation confirme Teiil- 
tcnce de la superfetation/* so wie endlich: „d^r Unterschied iiu Ato 
der Früchte habe mit der Angabe von Bekannten der Frau, ^mmA 
sie 2 oder 3 Monate getrennt von ihrem Manne gelebt, übereingestimnil** 
Indessen berechtigten ihn die Thatsachen, wenigstens in der Gesuit 
wie er sie uns mitgetheilt hat, noch keineswegs zu der Annahme zu- 
gehabter wahrer Ueberfruchtung. Sie lassen sich mit demselben Ik^tt» 
zurückführen entweder auf Befruchtung zweier Eier aus einer Cht- 
ktionsperiode, von denen das in die Uterushölde gelangte langsamer 
sich entwickelte, oder was wahrscheinliclier, auf eine SuperfoetaÜs 
impropria. Erst nachdem das Kind in der Beckenböhle gcstorhca 
war, wurde die Gebärmutter geschwängert. Für diese Annahme spricM 
die Abplattung, die der Kopf der Frucht in der Beckenhöhle erlittj 
obwohl gerade diese Frucht die grössere von beiden war, uni 
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ifo Grad von Entartung des recliten Eierstockes. Ein bestimmtes 

kil iüsst sich kider nicht mehr füllen, 

Hdtfl^) eudlich erzählt einen Fall nach Monigmmry (An expo- 
!ön üf Lhe signs and sjmiJtoms of pregniincy, the period uf human 
tütion and the si^pis of delivery. Iö37), wo eine Frau drei Jahre 

Jen Foetus in der Unterleibshühle beherbergt, und während dieser 
i drei Kinder geboren habe. Der Foetus sei endlich duixh die 
ichwandungen in der Nähe des Nabels entleert worden. In der 
[eführten Schrift finde ich diesen Fall aber ganz anders lautend. 
Erst 2 Jahre nach dem Absterben der im Bauche befindlichen Frucht 
trat wiederum Schwangerschaft in der Gebärmutter ein, und die Frau 
mit einem Kinde nieder, welches bald starb. Sie gebar hernach 
ih zwei Kinder, von welchen das Jüngste am Leben blieb. Zidetzt 
PTiMimd in der Nähe des Nabels eine fistulöse Oeffnung, welche er- 
ireitert wurde. Man entfernte daraus das erste Kind in einem Zu- 

Fde wunderbarer Erhaltung,^) 
Bei der ansserurdentUch angeschwollenen Literatur der Schwan- 
cliaft ausserhalb der Gebännutterhühle mögen Yielleicht eimselne 
mir übersehene Fälle beschrieben sein, die in der Annahme einer 
khten Ueberfruchtung ihre richtigste Erklärung finden. Da mir in- 
iessen bei der Durchsicht von mehr als zweihundert Beobachtungen 
Eeiae begegnete, welche jenen Vorgang zweifellos bewiese, so glaube 
ch mich doch wohl zu der früher ausgesprocheneu Behauptung be- 
rechtigt, dass eigentliche Ueberfruchtung bei Schwanger- 
■haft ausserhalb der Gebärrautterhohle jedenfalls unge- 
lein selten, ja vielleicht noch gar nicht beobachtet wor- 
len sei. Und daraus ergibt sich der weitere Schluss, dass, mit 
Elöcksicht auf die früher angeführten Gründe, die Fort- 
iauer dcrOvulation während der Schwangerschaft jedcn- 
Uls nur ein höchst seltenes Vorkommen sein könne, 

B n. Bereitet der Zustand der geschwängerien vifh 
mhcn Gebärmutter oder der gcschwäuf^crien Seitenhälf'te 
intr doiipelten Gebärmutter einer zweiten Befriichtuny 
folute ßindernisse? 
Die Frage von der Fortdauer der Ovulation während der Schwan- 
cbaft, welche ich als die Haupt- und Angelfrage für die ganze 

[ 2) Dieser Fall ist nach Mmit^imery derselbe, welchen Dr, t/Hrmrätm In <ler 
tico-chir, Hoview for Oclober 1828 mitthcilte. 



286 

Lilire von der Ueberfnichtuiig craclile, Iiat man id den liisher |^ 
führten Uiit<?r*?üchtiügen über diesen Ciegenstand niclit oder ij«f 
Uücliüg berührt Mit grösserer Sorgfalt wtirde dagegen der I^mtml 
der gesell wäügertcn Gebärmutter geprüft und daraus von vielen udjI 
angesehenen Physiologen, GerkhtsarzteD und Geburtslielfem die L'n- 
Uidglichkeit' der üeberfmchtung abgeleitet 

1, An einen hermetiscben Verschluss des äussereu 
Muttermundes, der gleich nach der Schwängerung eintreten sollte 
glaubt heutzutage wohl Niemaud mehr» „Der Muttennnüd fühlt skli, 
statt ab eine Querspalte zu erscheinen, nun rund an, ist^nachgiebigi^ 
geworden, und lässt die Fingerspitze bis zu einer grosse- 
ren Tiefe in sich eindringen, als Yorbcn** Mit varstehender 
Aeusserung des berühmten Montgonm^ sei es mir erlaubt, über 
diesen längst von Hdl&r u. A, erledigten Punkt hinwegzugehen. 

2. Die geschwängerte Gebärmutter bekleidet sieh an ihrer inn^ 
reu Oberfläche mit der Decidua; d, h. ihre Schleimhaut mit de« 
tiiltlauchfarmigen Drüsen wuchert mächtig, womit gleichzeitig eine 
Muüjsenzumüime der Muskelschieht und eine Verlängerung und Er» 
Weiterung der Uterinalgefässe, sowie Neubildung von Haargefässeu 
(Vitrhow) cinhergeht Die Annahme, dass die Decidua uäcIi 
unten am inneren Muttermunde sackförmig abgcsclilos- 
sen sei, it^t längst aufgegeben, kürzer dagegen er^t die andere, 
wurnach die Decidua die Mündungen der Eileiter in di« 
Gebärmutter verschliesse, sammt der ganzen daran sich knil* 
pfenden Einstülpungstheorie des Bojanus 0- 

Ko lange man diese irrigen Anschauungen hegte, musste mw 
eine weitere Befruchtung nach geschehener Bildung der Decidua fif 
uumuglich erachten, da ein Xusammonti*effeu von Samen und Ei uol^ 
solchen Umständen nicht stattfinden konnte. Wir wissen heutzutagei" 
iia.ss die Verschliessung des inneren Muttermundes nie, die der Tubei* 
niün düngen nur auänahrasweise erfolgt, und es ist sogar wahrscbeitt- 
lieh geworden j dass die Wucherung der Schleimhaut, statt ein V)^ 
derniss für die Schwängerung abzugeben, vielmelu- ah eine günstige 
Vorbereitung anzusehen ist, wodurch das Einwachsen des Eichels 
erleichtert wird/-^) Bei jeder Menstruation gesunder Frauen «fit- 



1) Eine Uebersicht der sehr abweicboDdcn Ansichten der Aeltorcn ftl*er ilie 
Otffnurigrcu der Decidua findet sich in Btfck^^h^ De Superfoetatione, Disi. flji 
1044. S.8-12, 

2) Büchif, Bcitrui^e zur Lehre v, d. Menstniation u. Bcfruchtaiig. ZmUdkt* 
f. ratum. Modiz. Bd, lY. 1854 S. 160. 
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AeU sich clie innere Schleinihautoberfläche des Uterus mit rtcii 

büchföniiigen Drüsen stärker, ju es kann zur Aljstüssung einer 
QStrnalen Decidua^' kommen (l^ouckef, DaUon, ßletkel, Jan- 
Mmhofly Bischoff' hält sojj^ar das Fehlen oder die mangelliufte 
lildung dieser vorbereiteudeu Entwicklung für eine häutige ür- 
* der Uüfiiichtbarkeit. Die Decidua ist somit jedenfalls kein 
!emiss für eine zweite Befruehtung und Schwängerung, Sie ge- 
t in der Regel dem Ei in den Uterus einzudringen und erleich- 

ihtti das Anhaften, wie sie andrerseits dem Samen niclit verwehrt, 
in Eileiter aufzusteigen. Uekauntlich ist die Begattung gerade 
jule der Menstruation und kurz nachher, wo die Schleimhant 

felsohne noch stark entwickelt ist, am fruchtbarsten. 
3- Die Decidua endet scharf abgegrenzt am inneren Muttermunde. 
Ilalskanal der geschwängerten Gebärmutter aber 
et sicli mit einem zähen Schleimpfropfe angefüllt, 
sr Pfropf wurde und wird noch heute von den meisten Schrift- 

pra als eines der wesentlichsten Hindernisse der üeberfruchtung 
fhtet, offenbar mit Unrecht. Einmal lässtsich daran zwei- 
, ob er wirklich undurchdringlich für den Zeugungs- 

'f sei, und zweitens ist mit Bestimmtheit zu behaup- 
dass er während der Schwangerschaft leicht aus- 

tossen werden könne, 

Buncau i) versichert, der Schleimpfropf im Halse der Gebär- 

er finde sich auch bei Jungfrauen und nicht schwangeren Frauen 
gewühnlich vor. In der That wird Niemand den Kanal des 

terhabes, der so reich an Schleimdrüsen erscheint, welche über- 
so häuhg vcrgi'ossert und reichlich absondernd angetroffen wer- 
sidi anders als mit einer gewissen Menge Sclüeunes angefilUt 

rtellen kijnnen. — Wäre dieser Schleim ein Hindeniiss für das 

Iringen des Samens, so wäre die Ertialtung und Vermehrung des 
k'hengeschlechtes wahrhch eine schwierigere Sache, als sie sich 
Tan erwie-sen hat. Man vergisst, dass die Sclileimabsondeining 
r Theile niemals thätiger ist, als gerade in der ersteu Zeit nach 

Menstruation, obwolil gerade dann bekanntlich am leichtesten 

Uchtuug erfolgt Der Samen hat nicht nur den Schleim des 

lerhalses zu durchwandern, er muss auch durch das Sccret der 
imbaut des Gebärmutter-Körpers und der Eileiter empor dringen, 

im Ei 211 erreichen, wenn die Befruchtung, wie Bischoff mit 



) Mooatsschr. l Gcbumkdc. Btl. IE, 1B54. a 465. und Bd. YJL 1^56. S.43.' 
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Gründen belegt, in den EOeitem zu geschehen pflegt Wurde 
bei Thieren sogar auf den £iei*stöcken männlicher Zeugungsstoff 
getroffen und das Vorkommen primärer Graviditas abdominalis bdaj 
Menschen beweist, wie weit der Samen vorzudringen vermag. Offentei 
hat man der eigcnthumlichen Kraft, durch welche die Samenfidoil 
einer Art scheinbar spontaner Fortbewegung fähig sind, zu w&äfi 
Rechnung getragen. 

Bergmann legt grosses Gewicht darauf, dass der Schleimpfrqt 
der über ihm angesammelten „Hydroperione," d. i. dem zwischen de» 
Blättern der Decidua in früheren Perioden der Schwangerschaft be» 
fiudlichen Wasser den Austritt verwehre, und meint desshalb, er rnOsn 
auch den Eintritt der Samenflüssigkeit hindern. Es scheint mir aber 
keineswegs vollkommen bewiesen, dass der Schleimpfropf ganz im- 
durchdriuglich für die Hydroperione sei. Diese Flüssigkeit könnte 
wohl, wenn auch in sehr geringen Mengen, unablässig durch da 
Schleim des Ualskanals hindurch sickern, der so erzeugte Verlost 
aber durch fortgesetzte Absonderung in der Uterushöhle ausgeglichei 
werden. Wäre jedoch der Schleimpfropf auch wirklich undurchgäDgi{ 
für die Hydroperione, mit anderen Worten, würden auch die endos- 
motischen Beziehungen zwischen den beiden Flüssigkeiten der letzterei 
nicht gestatten, duixh den Schleimpfropf hindurch zu schwitzen, so 
wäre damit noch nicht bewiesen, dass auch den Samenfaden das V»- 
mögen abginge, sich durch den Schleimpfropf hindurch zu bewege 
Die schon angeführten Thatsachen, sowie die zuweilen bei Krebs des 
Mutterhalses, Tolypen des Halskanales, ja bei Leucorrhoea uteri e^ 
folgende Befruchtung spricht gegen die Annahme der absolutei 
Undurchdringlichkeit des Schleimpfropfes im Mutterhalse für Samen- 
fäden. 

Kelunen wir aber auch an, der Schleimpfropf sei voUkommei 
undurchdringlich, so ist er doch desshalb kein absolutes Hindemiss 
für die Befruchtung, weil er leicht ausgestossen werden kann. 
Wir wissen, dass öfter Blutungen, zuweilen in monatlicher Wied«^ 
kehr, während der Schwangerschaft aus dem Innern des üterns 
(Scanzoni, Dtmcan) erfolgen. Entweder ist also der Schleimpfro|if 
durchgängig für das Blut oder er wird ausgestossen und nachber 
wieder erzeugt. Ebenso sind wir gezwungen anzunehmen, dass bei 
den wässerigen und schleimigen Ausflüssen, welche zuweilen unter 
der Schwangerschaft stattfinden, der Pfropf entfernt werde. Bei YOt* 

1) Bergmann in fFafmer't Handwörterbuch d. Physiol. Bd. HL Abth. 2. 184a 
8. 137 n. foltt. 
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Ickter SchwaDgei*sehaft eiidücb sdidrit er ohuediess häufig zu 
Wen. >) — 

f4- Das einzige uuüberwiiidliehe Hinderniss, welches 
Vordringen des Samens in einem geschwängerten Uterus im Wege 
Uüiet, ist da^ Ei selbst, äübalU es die Höhle der Gehär- 
ptter ausfüllt, und die Mündungen der Eileiter ver* 
tili i es st. Kann der AugenUlidc bej^tinimt werden, wo das Ei diese 
LUtwicklung erreicht, so ist damit für die einfache Gebarmutter 
der die geschwängerte Seite uhalfle der doppelten die Zeit ermittelt, 
filmen welcher, auch wenn alle übrigen Umstände günstig sind, 
IpeutUch die Ovulation fortdauert, eine Ueberfruchtiuig unmög- 
m wird* 

H Bischoff ^) bat wiederholt bei Weibern, wo Alles für beginnende 
iSwangerschaft Jiprach, selbst 2 — 3 Wochen nach der letzten 
Äewstruation das Ei gar nicht auffinden können, Das.selbe scheint 
leianach in der ersten Menstruatifins - oder Ovulations- Periode der 
Schwangerschaft so wenig an Grösse zuzunehmen, dass die Hohle 
ier Gebärmutter in dieser Zeit, namentlicli in allen Fällen, wo die 
Befruchtung erst 8 — 14 Tage nach der Menstruation erfolgte, so gut 
•fie leer anzusehen ist^ und etwa eingedrungener Samen unbehindert 
in einen, ja g^elbst in beide, Eileiter gelangen kann. Würde somit 
u Anfange der zweiten Meustruations- Periode bei goi^chwängeiteu 
Imiien ein reifes Ei sich ablösen, so könnte es mit eingedrungenem 
Samen in Berührung kommen und befruchtet werden. 

Dum an verficht die Ansieht, dass seihst bis zu Ende der achten 
Bcbwaiigerschaftäwoche, somit noch am Ende der zweiten, und selbst 
III Anfang der dritten Menstruationsperiode, Ueberfruchtung erfolgen 
lönne. Indem er die Undurchdringlichkeit des Sehleimpfropfes laug- 

fand die Fortdauer der Ovnhition, wie es seheint, als bewiesen 
l) VgL Me ruber b^sunders Jmqntmitrt GazQtt© hebdüm, I85ü, T. JTI. p. 776. 
hCette bAfrif?rf», qui peut, 4 la verit(i, se reprodiiire facUement et iiromptemcnt, 
tfl de ^n (laturo eäaentielleraent Bmovible» ^Uo pcnt t^re facilement dissoute, 
etpulst-t- pur de faibles contntctioD^. Aussi ne Bemblc - 1 • tdle mettre aucun ob- 
lUcle anx econletnontg sangüins et aiix llux s^renx k'u^orrbejquesi, qimud il ^ei\ 
hum excpptioüelletijijnt daiia rut{*nis ou datis la titk\\ih dit rol pendaiit le cours 
Je in grngucsse. Otitre Qu'il sf^mble facileinput penjieable, on m\ saiirait iiffir- 

t(|iic lu boucbon giJatmcux ait une existence constante; car k iirie tpoipic 
r^e de U grassesse le doigt ne se rencontre pas ou n-eu a pus k seii&ation 
tt'on fait aTancer son L^xtrt'Jüite h travcrs la cavit« du toi jasque sur les 
tüubrnfieB, 

2) MüUtr** Archi? 1846. S. lU. Zeitschr. f. ration. Modk. Bd, tlL 1854- 

gL n. vo. vin. X. 
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voraussetzt, beruft er sich auf die Erfahrungen von Cosk n. 
dass bis zur achten Schwangerschaft^woche ein nur voo Wassl 
füllter, also für Samen durchgängiger, Raum zwischen Becidua 
Reflexa sieh vorfinde und dass in der Regel eine Tuhenmündung, s^ 
wie der innere Muttermund, offen sei. In Wahrheit muss ihmin- 
gegeben werden , dass bis zu der genannten Zeit das Ei die HöHd 
der Gebärmutter nicht so vollkommen ausfüllt, um ein Vordringen 
des befruchtenden Saftes bis in die Eileiter unmügUch in machcii, 
Man darf sich zugleich auf die Fälle von Schwangerscliaft in mi 
ausserhalb der Gebärmutter berufen, wo es trotz bedeutender Fibroid« 
und pidypöser Geschwülste im Innern der Gebärmutter zur ConceiN 
tion kam, 'f ) um unwiderleglich zu erweisen , einerseits wie volUtändii 
die Ausfüllung der Gebarmutterhöhle sein muss, wenn dem Sama 
der Weg in die Eileiter verlegt sein soll, andererseits um zu zeigtänj 
dass eine lebhaftere Absonderung im Innern der Gebärmutter, wil 
sie neben Polypen bestehen muss, nicht immer die Befruchtung 
möglich macht. — 



1) Auch unser Anatom* Museum besitzt Präparate über Hchwangen 
beim ineuächljclien Weibe aua den ersten Monaten ^ welclie dteae Yerii 
vortreillich v e ran scUau liehen» 

2) Schon Bü^hmer (Observat, anat. rarioT. Pasc. II. Obs. U.) hat »ehr] 
faltig dio Geadiichte ein^r Frau von 3Ö Jahren erhoben, deren Geh Imitat t«i 
von dnenj verkf löcherten Fibroid so gross, wie ein Borsdorfer Apfel, erfolli^ 
Sic biiitc früher mcUrcre lebende Kinder ansgctragen, in deu leUU-n \jt^ 
jaliren aber, wo sie kränklich geworden, tmd die Geschwulst im Uten 
entwickelt hatte , zweimal im zweiten Mooate abüftirtf bis sie iiul^txlj 
Eilciterschwangersehaft von wenigen Woclien Dauer erlag. In neuerer Zd 
Müth (Observation sur un cas de grossease tnbaire avec tumeur lihreuscj 
matrice, Thfese. Strasabourg 1844.) einen sehr merkwtlrdigen Fall bekan 
macht, wo eine Frau von 36 Jahren, lange Zeit kinderlos verheirathet» eurllil 
rechlen Eileiter geschwängert wurde und im zweiten Monate an Bersluij 
Frucht Sackes und innerer Verblutung zu Grunde ging. In der hinteren ^ 
der Gehfirmutter hatte sieh ein Fii^roid von der Grdsse eines Wiihclie« 
Eiea entwickelt, welches die vordere Schichte der hinteren Wand niteh 
auf das Innigste gegen die vordere Wand anpresete, so d&as die lUk 
Gebärmutter gütiK verschwunden schien. Obschon sich noch Aherdiess i 
Oberliilche der Gebärniulter in Folge von chronischer Perimeinlis z% 
feste Bandstreifen und narbige Platten vorfanden, der Weg für den Dur 
deä BameDS demnach auf das Aeusserste beengt war, so ist der letite 
anm Verderben des Weibes i freilich nach jahrelanger Unfruchtbarkeit, 
Eileiter gelangt, üeber Schwan gerscbaft bei Polyijcn in der Gebarnmtier 
in neuerer Zeit Furget nud Oidhmt zusLitnnienstellnugen gemacht. Jfi»M/|w«J 
(a. a. 0. B. 229.) besitzt ein Präparat, wo ein Abortivei mit einem Oebi 
Pollen SU lianune nhlin gcnd und vereinigt gefunden wurde. 
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I wir die ganxe Summe dieser Betratlitmigeii in wenige Wurte 
i, so ergibt sich als solche die Ueherzeuguiig; dass der 
^Rfaod der geschwängerten einfachen Gebärmutter oder 
gcsehwängerten Seitenhälfte einer doppelten Gebär- 
^tter einer zweiteu Befruchtung innerlialb der ersten 
3 Monate keine absoluten Hindernisse in den Weg 
%t Es sind namentlich die ersten 3 — 4 Wochen, wo die ^ebwan- 
gere Gebärnjuttjer ein Vordringen des Samens in einen der beiden 
Eileiter leichter gestattet, wälirend diess später mit grö^sseren Schwie- 
rigkeiten verknüpft sein dürfte. Damit ist jedoch das wirkliche Vor- 
komnien der Ueberfnichtung noch nicht bewiesen. Zuvor iduss die 
FortdautT der Ovulation während der Schwangerschaft besser als 
bisheran , zum Mindesten für einzelne Fälle , festgestellt sein. Jeden- 

tkann, da die Ovulation, wie ich oben gezeigt, nur sehr selten, 
n üherhaupt, vorkömmt, auch die Ueberfruchtung nur ein seltenes 
iml au.snaiim6weises Ereigniss darstellen- 



ni. Bereitet hei doppelter Gebärmutter der Zustand 
unyeschwüngerten Sviteuhälfte einer zweiten Befruck- 
%ff absolute Hindernisse? 

Wir haben früher gehört, dass die ungeschwängerte Seitenhälfte 
allen Formen der doppelten Gebärmutter, selbst beim Uterus 
imis duplex, mit seltenen Ausnahmen {Crmeilhier, Thilo?) an der 
igerten Bildungsthätigkeit der geschwängerten Hälfte Theil uimmt, 
Umfang wuchst und mit einer Decidua sich auskleidet. Auch der 
Jfropf im Ualskanale der ungeschwängerten Seite wird nicht fehlen, 
proU es die Beobachter nicht ausdrücklich angeben. — Da ich 
Nsrhin mich bemühte nachzuweisen, dass weder die Decidua noch der 
khleimpfropf ein Hinderniss für das Vordringen des Samens zum 
%i beim geschwängerten einfachen Uterus oder der geschwängerten 

rmliälfte des doppelten darstellen, su wird das Gleiche auch für 
ungeschwängerte Seitenhälfte gelten. Und da hier das Ei fehlt, 
lekheij bei einem gewissen Grade der Entwicklung das einzige un- 
Iberwindliche Hinderniss darstellt, das dem Vordringen des Samens 

ttiiieni geschwängerten Uterus im Wege stehet, so muss die Be- 
ptung ausgesprochen werden, es bereite die ungeschwängerte Sei- 
ßnhäifte, audi wenn sie Decidua und Scbleimpfropf besitzt, einer 
fcerfruchtung im ganzen Verlaufe der Schwangerschaft 
mn absolutes Hinderniss. Wo die Verdopplung der Gebärmutter 
p den Grund oder den Körper betrifft, da wird allerdings in spä- 
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tcrcn Scliwangerscliaftsmonaten der Weg in den unteren Abschrnttei, 
der Gebärmutter gerade so gesperrt, wie beim Uterus simplex. 

Wie wir in dem zwölften und dreizehnten Kapitel erfuhren, t»^ 
hält sich die Menstruation bei der doppelten Gebärmutter in aDtt 
wesentlichen Stücken, wie bei der einfachen, und was von besondenB 
Belang, es bleibt auch dort in der Kegel die menstruale Blutabscheir 
düng während der Schwangerschaft ganz weg, mangelt somit beid« 
Seitenhälften. Wir dürfen desshalb annehmen, dass auch die Oft*' 
lation bei doppelter Gebäimutter, wenn überhaupt, so doch nur aoi-^ 
nahmsweise foitdauere, und die Ueberfruchtung kaum öfter, aLsbtfi 
der einfachen, sich ereignen könne. 

IV. Welche Beweiskraft besitzen die bis jetzt als 
Ueberfruchtung bei einfacher und doppelter Gebärmut- 
tcr gedeuteten Fälle? 

In allen für Ueberfi-uchtung ausgegebenen Fällen hat entwedff 
einer der beiden folgenden Vorgänge stattgefunden, oder beide ge* 
schaben zugleich: 

1. eine Mutter gebiert Früchte, die nebeneinander 
im Uterus verweilt haben, von auffallend ungleicherEnt- 
wicklung; 

2. eine Mutter gebiert Früchte, die nebeneinander 
im Uterus verweilt haben, in weit auseinander liegenden 
Zeiträumen. 

Weder das Eine noch das Andere beweist, dass die Früchte n 
verschiedenen üvulationsperioden gezeugt wurden. Hier sind vid- 
mehr verschiedene Möglichkeiten gegeben, welche die Hypothese der 
Ueberfruchtung überflüssig machen. 

1. Von gleich alten Zwillingsfrüchten stirbt eine vor 
der Zeit ab, während die andere sich fortentwickelt. 

Es kann dabei geschehen, dass die abgestorbene 
Frucht ausgestossen wird, während die fortlebende xn- 
rückbleibt und am normalen Ende der Schwangerschaft 
zur Welt kömmt. Wir wissen, dass die Gebärmutter bei meta^ 
facher Schwangerschaft ihre Früchte keineswegs immer kurz hintw- 
einander, sondern bisweilen in längeren Zwischenzeiten ausstösst^ 

Oder es bleibt die abgestorbene Frucht in def Ge- 
bärmutter zurück, erweicht daselbst oder vertrocknett 



1) VirL *'- — -fiAjlig eommque partu. Gothae 1833. S.36 nnd Ä- 

1. 



1 
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unter solchen ümstäadeii häufiger vorzuliommeii scheint» und 
|rd iü späterer Zeit geboren, bald gleichzeitig mit dem 
sh fortentwickelnden Kinde, bald früher, bald auch 
^ter, als dieses. In ähnlicher Weise können von gleich alten 
flliögen eine oder zwei Früchte absterben, und der Rest sich fort- 
Iwiikeln, 

Es mag znra ITieile von der Lagerung der Früchte innerhalb der 
tltännutter abhängen, oh die todte neben der lebenden Frncht zii- 
ckbehalten, oder vor, oder nach ihr ausgestossen wird; eine min* 
»kns ebenso wichtige Eolle als die Lagerung wird aber die je 
der Individualität so verschieden gestimmte Wehenthätigkeit des 

spielen. — 

Zwei zuverlässige Beobachtungen von Steinkind -Bildung in der 
hlitng des Uterus von Mühlheck^) und Cddwdl^) zeigen, wie lange 
auch bei Menschen die Höhle der Geiiännutter todte nnd eiu- 
rocknete Früchte beherbergen kann, wa^ bei Scluiafen und Kühen 
ch häutiger vorkömmt.*) So werden die Zweifel vollkommen besei- 
w eiche CrtivciUner aus theoretischen Gründen gegen die Mög- 
hkeit der Lithopädionbildung m Uterus überhaupt aufgeworfen 
J) Auch erinnere ich an die Lithopädionbildung in einem rudi- 
ntären CJterusborne, die uns von Fritze überliefert wurde, der frei- 
eine Eileiterschwangerschaft vor sich zu haben glaubte. 
Halkr^) hat behauptet, es sei ganz sicher und durch unzählige 
fiele festgestellt, dass Thiere und Frauen empfangen und ge- 
%fm hätten , während noch todte > ja versteinerte Früchte in ihrem 
erus gelegen seien. Solche Fälle würden eine Art von Ueber- 



)) Zahlreiche Beispiele ana älteren Zeitea s. bd Ha^w a* a, 0, S, 461. u. folg. 
*i) Abtandlgen. der Rom, K, K. Joaephin. med. cliir. Alad. zw Wien 1788. 
I. a mb. Mit 3 Kupfertafeln. 

3) Edmb* med. and. Burg. Jotirn. 1806. VoLlI. p. 22. — Sakb* med, chir, Ztg, 
.Njtungrsband XVm. S. 13L 

4) Gudt, Artikel Litliopaediön in EncycL Wörterb, d. med, Wissens cliaft. 
IIq 1630, ¥ol XXL p. 517, u, folg. 

ö) ü, Koch (Württemb. Corr, Bl. 17. 1868) hat einen sehr interessanten Fall 
ifeDlUcbt, wo eine etwa in drr 24. Woche, in Folge vön Verdrehung der 
leUchnar, abgestorbene Fnicbt noch volle 6 Monate t 2 Monute über die 

mriiiAlf^ Zeit, in der Gebilrmutter liegen blieb , ohne die Gesundlieit der Mutter 
m Itrhcllifen^ bis aie endlich ausgestossen wnrde. Die Frucht zeigte die ge- 
w6biilidmn Erscheinungen der Erweichung, aber keine FaulniRS. 

tg) Jlaiim^ ä* a. 0. S. läti ffCertisaimum est, iDnumerabtlibus exempli^ confjr- 
tin, et fttttmalia^ et femina^ concepissQj et peperisse^ dum couceptum pHorem 
itnin^ etiam lapideum, in utero raater retinebat*" 
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fruchtung darstellen, ähnlieh derjenigen, welche als Superfoetatw 
s, inipropria bei Schwangerschaft ausserhalh der Gehärmutter bei 
wurde. Damit lieiise sich hegi^eiflicher Weise ebenso weoig, al 
die letztere, das Vorkommen ächter ücberfniehtung beweise! 
eine Frau, die ein Steinkind in ihrer Gebärmutter trägt^ eheni 
die physiologischen Verhältnisse einer eigentlich Schwangel 
bietet, als die, welche ein Steinkind ausserhalb der Gebännutte 
EsistindessinhohemGradezweifelhaft, dajjs je mal 
lieh Schwangerschaft eintrat, während die Gebär] 
ein Steinkind oder auch nur ein todtes Kind ent 
Wahrscheinlich setzte HaUer für viele Fälle, wo mumificirte ^ 
neben lebenden geboren wiu*dcu, oder wo solche, wie ü»yj 
einer Kuh erzählt, neben lebenden in der Gebärmutter angji 
wurden, als ausgemacht voraus, was erst bewiesen werden 
dass hier die lebenden Früchte erst nach dem Tode der andei 
pfangen worden seien. In der l'hat weiss er keine Beobachtuu 
führen, welche seine Behauptung rechtfertigte, und es ist 
keine aus neuerer Zeit bekannt geworden J) iJie beiden einzij 
zweifelhaften Fälle von Steinkind-Bildung innerhalb der (iebai 
welche ich oben anführte, verliefen bei einer Daner von II 
von 26 Jahren, ohne dass die verheiratheten Weiber nochmals 
pfangen hätten. Bei der einen Frau, welche früher einmal gla 
geboren, war in den 14^2 Jahren, welche das todte Kind im M 
leibe verweilte, weder die monatliche Itelnigung, noch son&t en 
fluss aus den Geburtstheilen zu bemerken, bis sie im Alter von 46 Ji 
nachdem sie trotz der Anschwellung des Bauches fortwährend g 
geblieben war, an einem „Faulfieber'' starb. Die andere Frai 
kurz nach ihrer Verheiratbung schwanger geworden, ohne je 
baren. Hernach blieb die Menstruation regelmässig bis z 
zigsten Jahre und die Gesundheit der Frau ziemlich uugeti' 

1) Kio belehrender Fall sei hier mitgetheilt statt vieler anderen 
welche als Superfoetation bei todter P Vucht in der GebÄrmutter btitracklell 
Er Ist von Bttudilöcqttä (L'art des accoiichements* T* 11, Paris 1781, 
a* a. 0.) er^Ahlt wordeü. Eine Frau that im Jahre 1772 im 4* Mo 
Schwangerschaft einen heftigen Fall Die drohenden Symptome des - 
wurden durch ßlutentziehungen und ruhige Lage beseitigt, Zur reehtl 
wurde sie von Zwülingen entbunden^ von denen der eine ausgetragen, der 
todt war, anscheioend 5 Monate altj er zeigte kunm eine Spar von V«» 
Die Placeota war einfach, was am besten lehrt» wie der Fall «ir 
ist. — Äehulich sind die Beobachtungen, welche Dmmmn (bei Iffißiß) un 
(bei Catim und MHfft) mitgethelU haben. 
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im Alter von ßO Jahren, nach 26jähriger Ehe, unter den Züfitllen 
Kulik und Ürinverhaltung -am Grunde ging, wobei man vergeblich 
sticht hatte, die Geschwulst zu zerstückeln, oder durch die Scheide 
ftprau^^zubefördem. Auch (iurlt ist kein Fall von Ueberfruchtung 
hn Lithotherion-Bildung in der Gebärmutter von Kühen und Schaafen 
bekannt geworden. 

lö dem Falle von Bope, dessen schon oben gedacht wurde, 
scheint eine s. g. interstititielle Schwangerschaft der Gebärmutter statt- 
gf^funden zu haben und später nach dem Absterben der Frucht eine 
SuperfoetÄtio impropria uterina erfolgt zu sein. — 

2, Eier, welche sich in derselben Ovulationsperiode 
ildsten und befruchtet wurden, können ungleich rasch 
ihrer Entwicklung vorschreiten. 

Ungleiche Entwicklung der Früchte Ist bei der mehrfachen Schwan- 
»chaft ein sehr häufiges Vorkommen, namentlich bei Drillings- und 
trlingÄ-Schwangerschaften. Eine Frucht hat bisweilen nur die Hälfte 
^ Gewichtes der anderen und weniger. Entsprechend der Verschie- 
denheit der einzelnen FiHchte ist auch die Verschiedenheit der Grösse 
ihnen zuf;ehärigen PlacentartheÜe. ') 

Beide Früchte kömien lebend geboren werden, wenn sie beide 

Den hinreichenden Grad von Reife erreicht haben, z. B. wenn eine 

Pmcht die Ausbildung einer neunin onatlicheu und die andere die 

öer siebeumunatlichen erreicht hat. Oder eine Frucht wird lebend, 

andere, oder bei Drillingsschwangerschaften die beiden anderen 

Jen todt geboren, wenn jene zu einem extrautcrinalen Leben voll- 

iien genug ausgebildet ist, diese aber nur die Entwicklmig der 

%ten 4—5 Schwangerscbaftsmonate zeigen. Dabei sind letztere rund 

frisch und bieten vollkommen das Ansehen solcher unreifen 

lebte dar, welche erst durch die Trennung von der Mutter das 

eben einbüssten.*) Ist keine der beiden ungleich entwickelten Früchte 

genug, so kömmt natürlich auch keine lebend zur Welt 



1) MimM^k. Geburtskde, S, 197. 

2) Erst Tor KurEem tbeilte W. M. Friedrich B&<*k (Bescbreibimg eines Falki 
Drill iagsscbwangerschaft mit iinentwickeUen Früchten, nebst einigen Be* 

rknngen zur Superfoetation, Diss, Mark 1855) sehr genau die Gesebicbte einer 
gischwangerscbaft iiiit, wo die Menstmatign bis zum siebenti^n Monate 
niffaig wübrtfs eine Frucht ausgetragen war, dip beiden anderen dagegen 
die Ausbililung einer viermonatlichen und fünfmoöatUcben batten, Jeik be- 
ll ihr eigenes Ei nebst einem ihrer Grösse entsprechen den Mutterkticben. 
|e waren frisch, die kleineren rund und gut gen^rt^ dai a^usgetragene Kind 
er. 
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Die Zeit, biiineo welijher uiigleicb eatwickeitt Zwil- 
linge geboren werden, ist sehr Yerschiedeo, wiebeiiuebr 
fachen Geburten gleich entwickelter Früchte, und kann 
von eiui^^en Minuten Ins zu einigen Munatcn wcehseln* 
Selten kumint die minder ent\vickelte Frucht geraume Zeit nach der 
mehr entwickelten zur Welt, gewühnlicher geschieht das GegentheiU) 
am hantigsten werden sie zusammen geboren,^) 

Zuweilen lässt sich mit voller Bestimmtheit nachwei. 
sen, da.ss ungleiche Zwillingt^früchte aus derhelhen üvtr. 
lationsperiode, ja aus demselben Ei stammen* Man ku 
nämlich wiederholt Früchte von sehr ungleicher Kot- 
wickhingt und sogar schon längere Zeit abgestorbeüe, 
unreife^ neben lebenden reifen in demselben Chorion an^ 
getroffen. 

In dieser Beziehung ist eine sehr sorgfältige Beobachtung, welche 
Wilhelm Michael likhtvr^) in dem Gebärlinuse zu Mü^kau angestellt 
hat, von der allergrössten Bedeutung* Kin 19 Jahre altes, ki"üftige&, 
zum ersten Male schwaogeres Weib gebar, nachdem die Schwaoge^ 
schalt ühue ungewöhnliche Zufälle verhiufen war, zuerst eiueu sehr 
kräftigen, gesunden und lebenden Knaben, eine Viertelstunde heruacli 
folgte mit dem Mutterkuchen eine kleine, zusammengedrückle. ifir 
nicht faule, aber doch ihrer ganzen Besch^iflenheit nach >i " V nr 
Zeit abgestorbene, etwa nermonatli che, 5 Zoll langem gleicJi li- 

liehe Frucht. Es fand sich ein Ei mit einem gemeinschafllkbefl 
Chorion, welches 2 Mutterkuchen, einen grös^^eren und einen kleine- 
ren, bildete, und zwei Amniunblasen einschlösse Es gelang nicht (liutli 
Einspritzung in die Oefässe des grösseren Mutterkuchens die WacL*- 
masse in die Gefässe des kleineren herüber zu tieibeii. 



1) Sc/tmidf (.Tahrb. 1842. S. G6) 9'äh ss. Ö. 3 Tage nach der Geburt eiaes *» 
getragenem Kniiben eiueu 2 — 2V« Monate alten Enihryo geboreti iierdctt, hk i 
Frtieht hatte ihren beBonderen Mutterkucheu, — .J»ii^ 14 jmst vitalem, m^ ( 
hebdomadum marinus fetua (Moritm); ctiam 42 die p<Jslerior macrieniu^ 
mensium fettis (Hbt. de Tacad, 1812: Nr 3.)/* HfükrLc. p* 463» — imj 
einen todtfaulcii Foetus Ton 3 — 4 Monaten 21 Tage tiaeb der Geburl eiü 
gen KiuJes ssurWeU kommen. Ga?. des bdpit. 12 OcL 186$* p. 479, — li*'^ ~ 
wird öfter vou rechtsseitigen Geburten naeh vorausfegaiigetieiu Abort im inJit* 
dritten , vierten Monate ii, s, w. berichtet VgL JlaUtr, Ca^mn (p. fi?) ti. L 

2) rttitiu'*i K. B. (Preceptos generules sobre las operaciones de los pario«. r.t 
Madrid 1787, bei lldp) sab eine neuunjonatlichc Frneht gleich nach eiutfr ft»' 
bis set^bs monatlichen geboren werden. 

3) W. M. Hiekter^ Synopds praxis medjco*ob9tetricia€t quam Hus^iM (S* | 
©fCliJt atttor, Mosq, 1810, Cap. lY. p. 39 n, folg. Dazu Tab* 1, 
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Fried rieh LndwUj Massmr^) machte eine ganz ähnliche Erfah- 
;. Eine zmii eisten Male schwangrere Person von SO Jahren gebar 
L'kt KunstJiilfe hin tjerein ander 2 Knaben, einen lebenden unreifem 
her 2 Pfd. 4 Unzen wog, H'/i Zoll lang war, noch nicht ganz 
:ebildete Nägel hatte mnl nach einigen Tagen starb, und einen 
r iler Geburt walirscheinlicb in Folge der Wenttuiig und ver- 
'rten Austreibung verstorbenen, vollkommen ausgetragenen Knaben. 
' Stunden hernach wurde die Nachgeburt ausgetrieben. Es fand 

ein Mutterkuchen mit 2 Nabebehnüi'eu, ein Chorion und ein 
>eltes Amnion. Als man den Mutterkuchen von der einen Nabel- 
m aus eins^pritzte, gelangte das Wachs in die andere Nabelschnur. 

Die Verkünmierung einer oder mehrerer Fruchte bei mehrfachen 

irien beruht häutig gewiss nur in mechanischer Behinderung des 

■B&iini^* I>i6 Erstgeborenen pflegen kleiner auszufallen, ah die 

mit-, Drittgeborenen u. s. w., aus dem einfachen Grunde, weil der 

Uterus nach der ersten Schwangerschaft bedeutend an üiufi*ng und 

sse gewonnen hat. Zwillinge und in noch höherem Grade Drillinge 

Vierlinge sind, auch wenn sie ausgetragen und ziemlich gleich- 

>ig entwickelt wurden, doch in der Regel kleiner als Einlinge und 

lg verkümmert, plattgeilrückt, missbildet Ui s, w. Bei Tlüeren 
zweihöruigem Uterus, welche viele Junge tragen, sind die Früchte, 
he gegen die ^^pitze der Homer zu liegen, oft auffallend kleiner, 
die weiter abwärts gelegenen, llarimann fand^ wie ich in den 
itt natur. cuiios. las, im rechten Hörn einer Sau sechs, im linken 
i märuiliche Frilchte. Von den Früchten im rechten Hom waren 
i, welche im oberen Abschnitt lagen , nur ein Drittheil so gross, 
\ die tibrigen. Wenn von zwei gleichzeitig gereiften Eiern das 

rascher sich entwickelt, weil es früher befruchtet wurde oder 
II es in der Gebärmutter filiher anlangte und hier bessere Beding* 

n seines Wachsthmns vorfand, als das andere, so wird es, sobald 
lieh bis zu einem gewissen Grade eutwickeU hat, durch Druck dem 
L'bsthum des letzteren leicht hinderlich werden. 

lü anderen Fällen mag Krankheit, die nur den einen Foetus oder 
le Placenta ergreift, Schuld an seiner geringeren Ausbildung tragen. 

Ohne uns an diesem Orte in weitere Öpeeulationen einzulassen, 
f^ööge es einstweilen, die Thatsache ungleicher Entwicklun g 

Früchten aus derselben vulationsperiode festgestellt 



[l) F. L, MtiAiner, Disi, iiiELug., animadycTsiones aoaaullas ad doctriaam de 
Ddlnls ac de superfoetatione contiaetis. Lips. 1819, 
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zu häfeeD, sowie die zweite: dass bei mehrfacher SchwftBi 
Schaft die Geburt leheniler wie totlter, gleich und 
gleich entwickelter Früchte in verschiedenea, bald nähei? 
bald weiter von einander entlegenen Zeiträumen erfol-^ 

gen könne. — 

Von allen Fällen, welche die üeberfruchtung beweisen sollten 
schienen von jeher diejenigen am meisten zu ihren Gunjäteti zu spre- 
chen, wo Zwillingsfrüchte von nicht auffallend ungleiclier 
oder sogar gleicher Ausbildung, zumal reife, in weit aus- 
einander liegenden Zeiträumen, z* B, von mcbrer^^u Mo- 
naten, geboren wurden* 

Schon trravd^) m aeiner öfter eitirtcn Abhandlung über die üeber- 
fruchtung und HaUer führen mehi^ere Fälle dieser Art an uud sie 
sind es, welche den letztgenannten grossen Physiologen hauptsidi* 
lieh veranlasst haben, die Üeberfruchtung als erwiesene Tbatsache m 
betrachten. 

Es sind seitdem noch einige derartige Geschichten bekannt ge- 
worden, und obwohl keine mit allen wissenswerthen Einzelheiten ab- 
gelasyt ist, m schoiiil es mir doch Unrecht, ihnen sammt und soüto 
dessbalb alle Glauljwürdigkeit kurzweg abzustreiten i wie diesä mn 
Manchen, z. B. noch in diesen Tagen von (hsper'^% der diese ^mt 
!\IattTie jedoch nur oberflächlich kennt, geschehen ist Die That* 
Sache, dass nahezu oder ganz ausgetragene Früchte, du 
neben einander in utero geweilt, in weit auseinanJer- 
liegenden Zeiträumen bis zum Belaufe von einigen M«* 
naten geboren werden können, ist^ wie mir scheint, ni 
zu be2\veifclu. Eb fragt sich nur, ob man zu ihrer Krkli 
rung der üeberfruchtung bedarf. 

Ich lasse mehrere der zuverlässigsten und* auffallendsten Bc* 
achtuugen folgen*^) 



l) Gtmd, De siijierfoetatidnc conjectiirae. Diss. inaug. Argenlor. ITSÄ--' 
VgL namentlich deu Fa.n voq IHttnerbre^ck auf S* 25, Geburt EWt^ier lel^ 
starker Knaben Yon der Beschaffenheit ausgetragener Früchte in einer El 
sehen Keit von sieben Wochen. 

51) €&^pef, Priikt. HatKlh. ih gerichtl, Medizin. Biolog. TheÜ. 1658. 8,: 
3) Bei Tldft {tu a, 0.) linden sich nrbcn dem viekitirten aber sjwmfdb; 
Falle von Mntm (Gebnrt zweier reifer Knaben von derselben Mutter, des m 
12, November 1807, des anderen am 2. i ebruar WB)^ ein zweit**r voo r«- ' 
(Geburt zweier reifer Knaben binnen 5 Monaten , der zweite war frMieiV ] 
lind ein dritter von L&udun tmd Bret, Ira letz eren Falle gebar eine Frätii 
J3, November 17S)6 ein auBijetta^etieB Kind. Die Lochien hörten am fierml 
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Frmtqmf,'^) die Frau c 
fiit am 20, Januar 17B0 



Kräuterhändlers 
plötzlich mit ein 



Vtäiträ von 
Mädrhen vou 



unaten nieder. Es stellt sich kein Wochenfluss, kein Abgang vou 
Üch ein, und der Unterleib bleibt gross. Nach drei Wochen fühlt 
Lü Kijidsbewegung* und der zu Rath gezogem^ Dr. Desgrungtis erklärt 
^ Frau gegenüber zwei Wundärzten , welche sie zuvor für ki^ank 

tlrt hatten, für schwanger. Der Leib nimmt noch mehr zu und 
G. Juli desselben Jahres, also 5 Monate und 16 Tage nach der 
En Entbindung, genest sie eines zweiten Mädchens ^ welches voU- 
nen aufgetragen und gesund ist Diessmal findet sich der Wocheu- 
ein, und sie ist im Stande, das zweite Kind zu stillen. Zwei 
l*hre bemach stellt sie die beiden gesunden Kinder, versehen mit 
b^n Geburtsscheinen, zwei Notaren von Lyon, den Herren Cailial 
P Bmurgetf vor, um diese Thatsache zu einer authentischen ^u er- 
leben. Herrn Desißranges ihre Dankbarkeit zu beweisen, sowie „pom^ 
mrüir aux femmes, qui peuvent ae trouver en pareil ctis, et dont les 
ps seraient morts avant la naissance des deux eufants, un titre 
II faveur de leur vertu et de l'^tat du secoud enfanf — Für Casper 
linl durch diese Ilandlmig der ganze Fall zu einem völlig unglaub- 
lördigen. „Man frage sich billig, was eine Ehefrau unter gewöhn- 
klm (?) Umständen veranlassen könne, einen so ganz unerhörten 
ichritt zu thun? Die von ihr angegebenen Gründe erinnert eu stark 

tihLs: qui s'excuse, s'accuse^ und machten das Motiv, den Ehemann 
Ichtlich recht sicher zu stellen, mehr als wahrscheinlich." 
Ich für meinen Theil sehe nicht ein, waruui die Frau VUlard 
ide diesen Schritt gewählt haben soll, um den Ehemann leichter 
►ctrügen zu können, finde auch in der ganzen Erzählung keinen An- 
lalbpunkt für die Annahme, dass sie ihren Mann wirklicli betrogen 
labe, und begreife nicht, wie Casper Umstände, die er doch selbst so 
(rntalerbar findet, dass er sie nicht glauben will, fast in einem Athem 
tx ♦^gewöhnliche'' erklären mag. Ein Schritt, der uns sehr auffallend 
erscheint, kann bei dem lebhafteren und in so vielen Stücken anders 
gearteten Charakter der Franzosen, namentlich des Südens, sehr natür- 
icb »ein. In der That ist er keinem der Französischen Schritt^teller, 

\gt tu tliessen auf, Keine Mikliabsonderung. Sechs Wochen darauf fühlte 
fe die new*?gQngen f*ine>s Kindes and kam am 11, April 171)7 zur gehörigen i^eit 
it tfiuem reifen Kinde nieder^ worauf dif Locbipn und Milch reichHch abgesan- 
dt wnrdeti. Dieselben Angaben über das Verhalten der Lochien und Milclx- 
fouderuug wiederholen sich bei den meisten ahnlichen Fällen^ wie wir hören 



L 



) FodSrif Art. Buperfetation im Dict, dea scicnc* medk* 
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die diese Gesehichte mittheilen , weder Fodt-rr, noch Orßa, 
Devvrfjie, aiiffallend vorgekommen. — 

Eine andere Beobachtung verdanken wir dem verdienten Ae^ 
tonien Eisenmamt in Strassburg, der sie iiacli den Aufzeichnungen d^ 
Dr* Lmchej ersten Chirurgen des Militärbospitals daselbst, niittbei/f. 
Ich gebe sie mit Eisenmann' s eigenen Worten wieder. ,JIam 
Anna Bigaud^ 37 a. n,, Ednmndo Vmer, aegromm famulo in Nojfö- 
comio militari, quod Argentiuae est, nupta, die trigesima mensi.s 
A p r i 1 i s Anni 1 748, h ora decinia ma tutt na p u e r u m v i v e n t e m m a- 
turum enixa est Adeo prompte et feliciter Puerperium hocce sik> 
cedebat ut post horam e lecto surgeret atqnti pueruni secum expartaES 
domo obstetriei^, ubi partus labores superaverat, ejus ulni^ suffuli* 
egrederetur, douiicilium süum, quod in praedicto nosocomio obtinehat, 
rcpetitura. Locliia niox a partu substiterunt, quod eo magis min- 
batur^ quod in duobus primiSi quae hoccc praecesserant, paerp^nis, 
lüchia copiose Üuserint Vix elapso quadrante horae a parta. muüun 
in utero sensit, ejusque obste tricem eertiorem reddidit, existimaus, 
novum adbuc in^tare partum. Haec illara qnieto animo esse jiibet. 
Mütum interim uti praegnantes in utero percipiebat. Maniniftü licet 
magnae a natura, nullam molestiam creabant, nee lacte turgescebanl, 
ita ut post quintlecim dies puerum nutrici conduetitiae tradere caacta 
fuerit Ciborum fastidium, nausea, verbo: eadem Signa, quae |?estÄ- 
tionis tempore percipiebat, phaenomenis modo allegatis juncta, auimiutt 
agebant anxium, ipsamque de impraegnatione eertiorem faciebaul 
Haec omnia Diihi aperuit, atque suspiciones ejus benc Stabilität exi^ 
timans, animi tranquillitatem ipsi inducere pro mili annisus sum**- 
Tandem animadvertens abdüminis turaorem magis magisque incresc«!* 
tem, tactum Viri Experiraentissiimi hujus civitatis, arti obstetridaß 
dediti, adraisit, qui ipsam a multis mensibus praegnantem judicavit 
Decimo septimo mensis Septembris 1748, hora quinta matn- 
tina, peperit filiolam vivam, ex membrorum conformatione etc^l^ 
poris magnitudine m aturam judicatam* Lochia in ultimo hocce püer- 
perio fucre copiosa, raammaeque sufticientem pro lactatione alba© 
suppeditarunt rorem. Puella haec completis duobus post primuman* 
num diebus sub dentitione denata est, cum puer post duos aetatis 
suae menses cum dimidio ad plures abierit. Iluncce et ipsiüssor*^ 
rem non longe a nativitate vidi, llle nee tarn magaui 
erat, nee adeo torosus, utpote ob patris inopiam uegli- 



I) MümmAHH 1, c* Am Schills se der Abhaudlun^. 
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jjewter liabitus, quam hacc, quae matris ubcra sugens, 
töTosa erat et obesula.'' 

Die Frau gebar also lebende und fortzuleben gesdiickte Zwillinge 
'I i^HT Zwischenzeit von 4^/^ Monaten. So viel stelltet >icljer, ob- 
^•-^i i eider eine genauere Angabe von Maass und Gewicht der Kinder 

mj) 

Die Frau gebar später noch zweimal, starb 1755 und wurde 
i^ffeAtüch Äccirt. Man fand eine einfache Gebärmutter, 2) — 

Einen dritten Fall von überrafecheader Achulichkeit mit den bei- 
den eben crzälilten theilte 3Ioebus ^) in neuerer Zeit mit. 

Eine gesimtle, 35jährige, seit 11 Jahren verheirathefe Person, 
Wdche schon riermal regelmässi*! geboren hatte, wurde am lü.üctober 
1833 gäU2 leicht von einem Mädchen, welches alle Zeichen der. 
Tollkommenen Reife an sich trug, entbunden. Unmittelbar nach 
der Geburt stellte sich ein etwas beträchtlicher Mutterblntlluss ein* 
Gleich darauf folgte die Nachgeburt und damit hörte alier AbÜuss 
ftDS den Gescblechtstheilen auf* 

Nach dem Abgange der Nachgeburt spürte die Frau eine heftige 
egung im Leibe, was sie vermuthen liess, das8 sie noch ein 
tes Kind gebären wurde. Die Hebamme, eine praktische, brauch- 
Perjion, untersucbte änsserlicb den Leib, und überzeugte sich 
dem Vorhandensein eines zweiten Kindes; sie untersuchte auch 
Muttermund^ dieser hatte sich aber ganz geschlossen und war 

zu erreichen. 
Da am andern Tag iein zweites Kind folgte^ — die Wöchnerin 
Ite nur schwache Bewegungen — , keine Lochien sich einstellten, 
trotz mehrmaligen Anlegens des Kindes an die Mutterbrust keine 
Meb eintrat und die Brüste schlaff blieben ^ so wurde Moebus^ 
tÄJ Stunden nach der Niederkimft, zu Rathe gezogen, 
H Bei Steiner Ankunft traf er die Frau im Bette liegend, von gros* 
^V Angst ergrißen. Er glaubte die Bewegungen des Kindes in dem 
Ri^gedehnten Unterleibe wahrzunehmen, fand die Brüste schlaff und 
l^ai: Milch, Lochien hatten sich keine eingestellt, das geborene Kind 

^m 1) Aueh diesen FaU halt Caitpfr darum ftir „iibgethati,'* weil die Beschaffcii- 
Hb di^r Früchte nicht genauer mitgethcilt wird. So wftnscheuBwrrth Anhüben 
^k Majysi uiul Gewicht wären^ so stehet doch ausser Zw mfel, tlnss die KJtider 
Htlfbti^ti uxid m diesem Sintte t^matun" waren. Bwfrgit , mif welch^^n sich 
^Lr beruft, fäUt CS nicht em^ ihn Fall für ,,iibgethau" ku erkUreu, er meint 
HiiEiit Cawflfp, man bedürfe der U e berf nicht uog nicht zur Krkliiruiig* 

2} €k4*mt a. a. 0. p. 70. 
^B) Emki'9 Zeitschr. f. Staatsarzncik. Bd. 31. H.2, S. 413. 
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lagen 



war Vüllkommen ausgebildet und reif, sah munter um sk\ und 
durch die Schwägerin der Mutter gesäuget. 

Am vierten Tage fand Mmbm die Frau ausHerhalb des Befii 
beruhigt und kleine bänslicbc Oeschäfte verrichtend* Nach 8 Tagen 
sah .sie Moehits abermals. Es hatten sich weder Lochien noch Mj 
ahsonderung eingestellt. Die Bewegungen der Frucht im Leibe 
ren fülilbarer. Das geborene Kind naJini zu. 

Am 18. November, also 3 3 Tage nach der ersten Nie 
kunft, kam die Frau mit einem zweiten lebenden, gleiclifiilU 
vollkommen ausgebildeten Mädchen nieder. Sic bekam d*r- 
naeh einen unbedeutenden Mutterbhitfluss , worauf die Nachgeburt 
folgte. Die Lochien traten nun ein, ebenso die Milchabstmderung, 
und beide gingen regehuässig von Statten; die Frau stillte da^ zweite 
Kind selljst — 

Endlich beobachtete noch Thklmatm *) vor einigen Jahren 
ähnlichen Fall in Russland. 

Eine Bäuerin von 25 Jahren ^ mit 20 und 23 Jahren jedesmal mt 
einem Mädchen niedergekommen, wurde zum dritten Male schwangir 
im Juli 1852. Die Reinigung zeigte sich noch dreimal nach derfcflii 
pfilngniss. Am 26, März 1853 traten Wehen ein und am Morgen 
folgenden Tages genas sie eines kleinen aber leberiskriiftiglT 
Mädchens, Die Niederkunft war in gewühnlicher Weise erf^Jgt 
die Lochien flössen nur einige Tage, und die Milchabsondermig wtf 
so unznreichend, daas sie nicht fär das Kind genügte. Acht Tigt 
nach der Mederknnft schritt sie zu ihren häuslichen Beschäftigungen, 
fühlte aber dabei die Bewegungen eines zweiten Kindes in der Imtcft 
Bauehseite fort Am 18. Mai, also 52 Tage nach der Geburt *to 
ersten Kindes, traten abermals Wehen ein, mid wm^de ein ^ weif es 
lebendes Mädchen geboren. Jetzt wurde die Milchabsoaderuug 
reichlich und genügte zur Ernährung der beiden Kinder Thkimim 
versichert, dass diß Thatsache officiell sicher gestellt wurde* — 

Von diesen Fällen ist nur für den von Eismmaim der anatöl 
sehe Kachweis der einfachen Gebärmutter geliefert worden» Bei to 
anderen kann eine doppelte Gebärmutter bestanden haben ^ för wekk 
man von jeher viel mehr gt^jveigt war, die Möglichkeit der L^ekr- 
fruchtung zuzugestehen. Ich habe indess schon oben aus physiologi- 
schen Gründen wahrscheinlich zu machen gesucht, dass die Ueber- 
fruchtnng bei der doppelten Gebärmutter gleichfalls nur sehr an»- 






!) Gas«, hc'bdoia. 185tL U. p* 77C. Brlt and. loretgn» Medic* Chir. EcTie». 
Oct. 1854* — EntnoHiiucn der Mediz. Ztg, Russlanis* 
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kmsweise sich ereignen könne. In der That zeigt eine genauere 
PrtifuDgder uns über ZwillingBgeburten bei doppelter Gebär- 
mutter mitgctheilten Beobachtungen, dass nur wenige eine Vcr*- 
riuog auf Ueberfruchtung rechtfertigen. 
Die Erzählungen von Baldmger und Schneider, wek'he ich im 
läp. SJII. mittheUte , tragen ein so auekdüteuhaftes Gepräge , dasa 
ie bei der ernsten Erörterung eines wist^enschaftlichen Troblems nicht 
1 Betracht kommen können- 

Häufig wird eine Angabe von Murquei citirt, wornach eine 
'rau mit Uterus bicornis unicoüis vierzehn Kmder vor der Zeit zur 
Mi gebrat^ht habe. Einmal habe sie Zwilliuge von 4Va Monaten mit 
lineni Mutterkuchen geboren, und einen Monat nachher eine Frucht 
m sechs Wochen, Offenbar handelt es sich hier um denselben Fall, 
reichen Bagarä beschrieb und von dem, wie wir horten, der Graf 

«Trejtsan der Akademie der Wissenschaften einen so ungenauen 
luin Theil unrichtigen Bericht erstattete, Lonis, welcher (a, a, ÜJ 
te Geschichte dieses Weibes nach der ursprünglichen Angabe von 
iagurd mittheilt, gedenkt aber dieses von Marquä erwähnten Er- 
ignisses nicht, was er doch W(Oil kaum würde unterlassen haben, 
tnn er es in der Urschrift von Bugard aufgefunden hätte* Sollte 
brigens die ganz dürftig abgefasste Angabe von Ilarquet richtig sein, 
j würde sie sich leicht durch eine ürillingsschwangerschaft erklaren 
fssen, wobei eine von den drei gleichalten Flüchten verkümmerte, 
B später als die beiden anderen ausgestossen wurde* 
I Was die Notiz von FL Fr. Meckel betrifft, wo mach der jüngere 
wmkr eine doppelte Gebärmutter mit einem vollständig entwickelten 
ßmle auf der einen und einem von vier Monaten auf der andern 
Wte in seiner Sammlung besessen haben sollj so habe ich ange- 
[eben^ dass der CaUilog der if ««fc/schen Sammlung v. J, 1830 eines 
olchen Präparates nirgends Erwähnung thut. Sollte es aber wirk- 
icb vorhanden gewesen sein, so Hesse sich dieses Verhalten eben- 
lUs einfach dadurch erklären, dass die zwei gleich alten Zwillinge 

ungleich entwickelten, wie diess auch bei einfacher Gebärmutter 
[häufig vorkommt. 

Der gleichfalls im Kap. XIIL mitgetheilte Fall von Noriou, woruuch 
[ Weib mit doppelter Gebärmutter und Scheide gleichzeitig von einer 
rhwarzeu, 8 Monate alten und einer weissen^ 4 Monate alten Frucht 
itbunden worden sein soll, ist wenigstens in dei jenigen Form, in 

Li) Mkr^ei f Trait^ pratj([Ui^ de I'bydropisio et dein jaunkäe bei Ca§»an s^. \k. Q, 
mp^ _ Vgl. üben, Kjip. XLQ , Füll von Bagard* 



304 



welclier er mir zu Gebote stehet, sehr zweifelhafter Natur, 
wird die Bemerkung gerade bei dieser Gelegenheit, zur riditigej 

Wüi^digimg äbniicher Angaben, nicht überflüssig sein, dass sich di 
schwarze Pigment der Neger- Ra^e erst einige Zeit mii'h der Gebtii 
entwickelt ') Sollte desshalb im vorliegenden FalJe auch die ev^t 
geborene, 8 Monate alte Frucht später schwarz geworden sein, sd 
war sie e^ doch sicherlicb nidit gleich nach der Gebml and die vier 
Monate alte zweitgeboreue Frucht kimnte nur desslialb nicht scUwaiÄ 
werden, weil sie überbaupt uicbt fabig w^ar, ausserhalb der tieto-, 
mutter fortzuleben. 



i äS? 



1 rffl 



In den Fällen von Gm$ und Saleii handelte es sich nm 
getragene Zwillinge, welche bald hiutereinamler geboren wurden, und 
von denen der eine etwaig kleiner als der andere erschien. In bei 
Fällen lag in jeder Hälfte der Gebärmutter ein Kind; in der 
migeren das grössere (Saieri). 

Die Falle der Frau Dej^mi '^) und von BiUmgren betreffen 
hintereinander folgende Geburten selir ungleich entwickelter Zwjliingc. 
In dem der Frau Dejmn wurden eine todtfaule Frucht von 5 M(maleD 
und ein Embryo von 3 Monaten, der einige Lebenszeichen gal>, ge- 
boren- Jede Frucht hatte ihren besonderen Mutterkuchen nnd i;^ in 
der Hälfte einer oben doi^pelten, unten eiufachen Gebärmulter. \M- 
teres verhielt sich gerade so in dem Falle von BiUemjrm . wo tm 
Fruclit von 7 Monaten und eine andere von 3 Monaten kurz hiDter- 
einander geboren wurden- 

Der Fall von Laschan steüt eine Geburt reifer Zwillinge Jät, 
die, wie diess auch bei einfacher Gebännutter zuweilen vorkömmt, iß 
einer Zwischenzeit von 8 Tagen geboren wurden. In dem Falle ^<tB 
Savare^i betrug die Zwischenzeit zwischen der Geburt eines fechwam'ti 
Kindes und eines Mulatten, die einen weissen und einen schwarit«'" 
Vater gehabt haben sollen, 14 Tage* In dem Falle von Gtnifd 
wurden lebende Zwillinge erst binnen \ier Wochen geboren. Aüfi 
hier fand kein Locbialfluss nach der Geburt des ersten Knabe« SfaMi. 



1) CoMtan a* a. 0, p, ö5. Note 3. sali einen Koger in Paris geboren weiiH 
Gleich naehdem er zur Welt kam , war er ganz weiss bis auf einen srli*if»e* 
Ring an der Urfvprungsstelle des Nabels, und das schwarz gefärbte Scroti«. 
Die schwach braunen riiiare waren noch niclit woUig, Am dritten Tagi« lifliK« 
si^li auch andere Gegenden der Haut. 

2) Auch als Beobachtung von Dvffls von den Schrift itellem übcrSnp«rf<^i^t** 
tlon citirt 
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Ceber Jie Beolmchtiing von Lohstein,^) welcher eine Frau mit 
iloppdter Gelniniiiitter und Stheidc iii der Zwischenzeit eines Mona- 
tes von Zwillingen entbunden haben soll, ist niii* nichts Näheres 
h'L'iuHt gewonh*n. Bei der Anwesenheit eines Septiun vaginae müsste, 
JIn dieses nirgends eine Connnunication zwischen den beiden Schei- 
niaiiitlen znliess, nnd falls jede Frucht in einer anderen Höhle lag, 
u Befnichtuiig beider Eier jedenfalls durch zwei verschiedene Be- 
ttungsakte erfolgt sein. 
Frau Bmvw^) hat die Geschichte einer Person you 40 Jalireu 
lt. welche am 15. März 1810 mit einem kleinen, ungefähr 4rfd- 
hweren Mädchen und am 12. Mai desselben Jahres, also 59 Tage 
^pilter, mit einem etw^a 3 Pfd. schweren, schw^achen und kaum ath- 
liden Mädchen niederkam. Die Untersuchung der Gebärmutter 
achte es sehr wahrscheinlich, dass hier eine oben doppelte ^ unten 
liofache Gebärmutter bestund* Das Weib, welches seit langer Zeit 
fbt mehr mit ihrem Ehemanue zusammen lebte, hatte Frau Böitin 
iltTOchert, nur dreimal mit dem Urheber ihrer Schande, wie sie ihren 
erführer nannte, Umgang gepflogen zu haben, den 5. und 20, Juli 
Uüd den Ul September 1800, Nach der Gehurt des ersten Kindes 
iUe Frau Bmvin die sehr enge Gehärmutterhüblc vollkommen leer 
[dmidenp Desgenungeachtet fühlte man rechts im Unterleibe eine 
ksthwuUt, die mit der Gebärmutter zusammenhing, und Kind^heweg- 
ügen darinneu. — Ckssan hält durch diesen Fall den Beweis von 
l'ekrfrüchtung für vollständig geliefert Man kann dieser Behaup- 
[Uuig üicht beistimmen. Abgesehen davon, dass die Beschreibung der 
'Fticiite so ungenau ist^ dass man niclit einmal erfährt, ob die erste 
beiid geboren wurde, und wie der Mutterkuchen beschaflcn war, so 
^Ifast sich die Beobachtung mit demselben Rechte, wie auf Ueber- 
friichtung, auch auf eine Frühgeburt mit nachfolgender Spätgeburt 
«iaes verkümmerten Zwillings aus der gleichen Üvulationsperiode 
(Juli 18Ü9) zurückfühi^en. 

Dagegen schüesst sieh ein genauer beobachteter Fall von Prof. 
£arker ganz an jene von Destjranfjm, Elseumahtt, Mochus n* s. w* auf- 
kwahrten au, wo Icbensreife Zwillinge in einer Zwischenzeit von 
[tiaigen Monaten zur Welt kamen, um- dass hier das Vorhandensein 
eines oben gciloppeltcu Uterus mit Bcstinuutheit an dem lebenden 
I Weibe nachgewiesen wurde. Der Gewähr sumun dieser Beobachtung 
i zuverlässig und dieselbe übenliess durch mehrere Aerzte verbürgt 

\) Vgl- diesen, wie aUe siulct/t dtirten Fälle im Kap, XID- dieses Werkei- 
%) CnM%an, a. a. 0. \\, 51. 
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Es stellet fest, tlass zwei reife Kinder, ein Knabe und naeh ihm eim 
kleines Miulchen, in einer Zwischenzeit von 74 Tagen^ also 
von fast 11 Wochen, geboren wurden, Lci<ler finde ich in der mir 
zugänglichen Quelle nicht angegeben, ob Monatsblntungen während 
der Schwanger-^cliaft fortwährten, sowie eine genauere üewichlii- und 
Grösseuhestimuiung der Kinder fehlt, von welchen indcss berichtet 
wird, dass es ein reifer Knabe und ein kleines Miidchen waren, tlie 
beide an der Mutterbnist wohl gediehen und sich biä auf die Gr^m 
sehr glichen. Der Fall untersdieidet sich von den früheren nur da- 
durch, dass nach der Geburt des ersten Kindes ein Wochcnfluss Nici 
einstellte, der eine Woche lang währte, sowie dass die Mutter im 
Stande war, schon das erste Kintl nüt Erfolg zu stillen. Nach \kt 
zweiten Niederkunft währten die Lochien drei Wochen. — 

Bedarf es zur Erklärung dieser Klasse von Zwillings* 
geburten der Annahme stattgehabter Ueberfruchtufj;rf 

Was die FiilJe von Modms und Thidmunn betrifft-, wo die Üebiirt 
der reifen Zwillinge 33 und 52 Tage von einander erfolgte, so hsm 
m sich auch ohne Hilfe der U e b e r f r u c h t n n g beqiieiu erklireo- 
Thidmanu bemerkt ausdrücklich, dass das Madchen, welchem zuerst 2uf 
Welt kam, klein war. ßloebna bezeichnet das erstgeborene Kiud äIs 
Yollkommeu reif, gibt aber keine nähere Beschreibung desksdbeo. 
Nehmen wir an, es sei der Ei^stgeborene in dem Falle von Thidmmn 
etwa im Anfange des achten Monates zur Fortführung des Lebens aus- 
serhalb der Mutter hinreichend ausgebildet zur Welt gekommen, was ji 
oft genug geschieht, und der in dem Falle von Moebus zu Ende des 
achten Monates, so begi'eift es sich, dass der andere Zwilling im entm 
Falle noch 52, im anderen 33 Tage zurückbleiben konnte, ohne im 
die gcwühnliche Schwangerschaftsdauer überschritten wurde. Die Zwil- 
linge stanmiten dann aus derselben Ovulation-speriode und es ist m 
diesen Füllen nichts ungewöhnlich, als die lange Zeit, welche xwisdwi 
den beiden Geburten verstrich. Doch finden sich zaid reiche Beob- 
achtungen verzeichnet, welche den Uebergang von den gewiihidiclia 
Zwitlingsgeburten, die in den Grenzen einiger Stunden verlaufen » li 
denjenigen machen, in welchen die Gebärmutter nach der Ausstossung 
des ersten Kindes einige Tage ruht, bis endHch zu jenen seUnenu 
wo Wochen, *) oder sogar Monate dazwischen liegem Ich erinnere 

I) Am 23, Dezbr. 1854 kam z. B. in Kirchheim bei HoiJelberg die 
iilte Kbcfrau des CAi-iatoph Sekw.^ nach gbicklich abgelatifencr vierter Scii -. .p. - 
gcbaft, in der viersiigston Wach© mit eiaem gesunden, kriUtigea, vonkonnöö 
reifen MAdcheu in der Steisalage nieder. Bald folgte die Nachgt*biirt| ^ 
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an die oben angeführten Zwillin^^sgeburten bei Uterus duplex 
fZwischeazeiteo von eiiiei; zwei uikI vier Wochen. 

I*ie Beobachtungea von Ihsgranges, Eismmmmi imd Barker las- 
m keine so ganz einfache Erklärung zu. Man ist hier^ wo dieZwi- 
^rtenzeiten zu 74, 141 und H>8 Tagen angegeben werden, gezwungen, 
OjcJjt nur anzunehmen, dasö der Erstgeborene vur der gevvühnlicheu 
feit, sondern auch, dass der Zweitgeborene nach der gewühnlichen 
WiU bt?ide aber lebensfähig, geboren wurden. Man hätte also Ge- 
»iirten von Zwillingen vor sieh, von denen der eine früh- 
ei( und voriseitig, der andere spätreif und überzeitig 
;eboren würde. 

Xsich diesem Erklärungsversuche könnte die erste Frucht in dem 
Tall von Barker etwsL zwischen dem 230. bis 250. Tage reif geboren 
irorden sein, die zweite zwischen dem 304. bis 3U. Tage, einem 
rermine, der gewiss schon öfter erreicht wurde. Der Umstand, dass 

Hottermuud scbloss sich, und vollständige Ruhü trat eiu. Während nach den 
ersten Geburten die Nacbwt^beu sehr anlialtewl imd sehinerihaft waren, liürte 
Uestm&I nach dem Abgang der Nacbgehnrt die Webentliätigkcit voUkotiiTuen 
Mif- Die Lochien flos&t?ii sebr spärlich imd versiegten nach wenigen Tagen ganz* 
Du Kind wurde an die Brust gelegt und die Frati kehrte am lünften Tage zu 

»Hau s bal tung sge s c hafte n z ur ück. 
Am 14* Tage nachher ^ am 5. Jj^nuar 1855, wurde die Frau abermals von 
Wehen befallen und gebar wieder in der Steis^lage ein lebendes, kräftiges Kind, 
Oiacn Knaben. Das erste Kind war rechts gelegen. Nach dessen Ausstossung 
liaile die Frau das xweite noch in ihrem Schoosse zurückgebliebene Kind auf 
der linken Seite des Leibes gefühlt und erst mehrere Stunden spiiter nahm 
«ItSBelbe die Mitte des lieibes ein. Das Nachgeburts geschalt verlief atich hier 
nonnAt ttud die Nachwehen waren unbedeutend. Nach wenigen Tagen übernahm 
IUI Frau ihi-e Geschäfte wieder, 
üutler und Kinder blieben woM. 

Bei der Geburt war kein Arzt zugegen. Obiger Hergang wurde durch ciue 
Mchc^ tFutcrsuchung festgestellt. Eine Untersuchung der inneren Gescblechts- 
pie wurde* wie es scheint, van keinem Sachverständigen vargeuommeu. (Mit- 
ätingeü des Badischen ar^stL Vereins, 18Ö5, N, 12. S. 107.) — 
Däss der WachenÖuss aus einer Gebärmutter stalttinden könne j auch wenn 
der Geburt eines Kindes ein zweites in seinen Eihäuten zurückbjeibt, hat 
DD iMmtttu (Traite de la g^neration et de la superfetatj^ju, \h Ö8J erfahren. 
Eine Frau gebar am 17. Febr. 171 i das erste Kind. Darauf flössen die 
_ hien 4 Tage lang roth, ohue Geruch nud reichlich, tmmih glaubte die 
^krnmtter nach der Geburt des Kindes ganz ausgeräumt zu haben. Als et 
*l3<ir 4 Tage hcruitcb den Finger in die Gebärmutter einführte, erkannte er die 
^fg*inwart einer Eiblase; er fiffnete sie uud zog ein sehr kleines aber lebendes 
Kind bervfjr. — Sollte Zamotu nicht eine, über dem Orificiuni externum gedoppelte 
Rf^brirmutter vor sieb gebäht haben, da er so bestimmt versichert, nach der 

Kart de« ersten Kindes den Uterus leer gefunden 2u haben? 
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dieses zweitgeboreue Kind trotz seiner Ueberzeiligkeit eiu kleiatsi 
Mädchen war, würde gegen eine Spätgeburt uieht spreelieu. Es warrj 
wiederholt beobaclitet, dass spät geborene Kinder klein luid ktitutueJ 
licli wareiL Föderc sab z. ß, sein eigenes Kind IV'a Monate zu spay 
kloin und sdiwäcbüeh geboren werden. Noch im 13* Jalire war es 
sehr schwach und konnte nur durch die grösste Sorgfalt erbaUen 
werdeu, Ueberhaupt variirt ja der Entwicklmigsgang verschiedeiHf 
Menschen > selbst der Kinder derselben Mutter mid aus denselben 
Scbwaugerschaft, vor nud nach der Geburt ungemein* Es kann so- 
mit nicht bezweifelt werden, dass auch der Fall xonBar- 
her sich gefällig erklären lässt, ohne dass man nöthig 
hätte, eine Ueberfruehtung auzunehmen* 

Schwieriger gelingt der Versuch, die Falle voe Eismmim 
und Desgranges auf dieselbe Weise entrath^ehi zu wollen, was flbri* 
gens schon vou Cassau in Bezug auf den ersten versucht xwrnh 
Man wird es nicht wagen, eine Reifung der erstgcboreneu Frucht vür 
dem 180, bis 200. Tage zuzugeben. Dann wüi^de aber die Geburt Ja 
zweitgeboreuen Kindes iu dem Falle von Eistumaun zwischen *len 
320. bis 340. Tag, und iu dem vou Bcsgmngcs zwischen den :U^. to 
3GÖ. fallen. Man hat zwar wiederholt, und zu allerletzt uocli Km%* 
mer^ 9 gestützt auf die Bereelinungen der Tragezeit bei Säugethierca, 
uamentlich Kühen, als möglich angenommen, dass etwa vom 26ü. bii 
zum 3jO. Tage der Schwangerschaft reife Kinder geboreu wenb 
können. Auch besitzen wir nicht ganz unglaub würdige Erzählaflga 
von ungemein verspäteten Geburten, z. E, iitvon Ämmmm,'^) wornüd 
ein Kind erst 378 Tage nach dem letzt möglichen Coitus zur Welt 
gekommen sein soll Eine absolute Gewissheit über diesen Tuult 
besitzen wir indessen nicht. So können wir denn auch nicht mit 
Bestimmtheit angeben, ob sich die Beobachtungen von Eisttmann m\i 
Besgranges aus der frühreifen und vorzeitigen Geburt des eincu, ud 
der spätreifen und überzeitigeu Geburt des andern Zwillings erkläreB 
lassen* Wollen wir desshalb nicht annehmen , dass Beobaclittitig*^ 
fehler unterliefen, wozu wir, zumal binsichtlieh des Falles vun£isw 
mamt^ nicht recht befugt sind, so müss^en wir untersuchen, ob diö« 
wunderbaren Fälle nicht bequemer durch Ueberfruchtung zu ertlaren 
sind. Eine solche Frage aufzuwerfen ist erlaubt^ so lange die Wt 
lichkeit dieses Vorganges zugegeben werden miiss, das heisst so ImgCf 

1) Krahtwf, Handb. der prichth Med. 1858. 8. 323» 
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i die Fortdauer der Ovulation während der Schwangerschaft 
allen Uiustäuden unmöglich erklärt werden dai'f. 
Versuchen wir es darum, die genannten FäUe mit Hilfe der 
erfruchtung zu erklären. 

In dem Falle von Eisenmami wurde die Gebärmutter einfach 
öden. Wäre das erste Kind ausgetragen worden, so raüs&^te die 
irfnichtung im 5. Monate der Schwangerschaft stattgefunden haben. 
9 ist aber bei der einfachen Gebärmutter durchaus unmöglich. 
sind also genothigt, wenn wii^ die H}i>othese der Ueberfruchtung 
txen, ähnltcb wie bei dem anderen Erklärungsversuche, aiizu- 
len, es sei der ei^te Zwilling nicht ausgetragen, sondern schon 
der Zeit, ira 7. oder längstens zu Anfange des 8. Monates lebens- 
; und woUausgebildet geboren worden. 

Hätte in dem Falle von Desgrarnjes eine einfache Gebännutter 
meien, worüber wir keine Nachricht besitzen, so müssten wir, 

wenn wir die Ueberfruchtung zu Hilfe nähmen, aus dem gleichen 
ide wie bei Eismimann dennoch behaupten, dass nicht nur der 
I Zwilling frühzeitig und unreif, sondern auch der zweite über- 
l geboren wurde, nur würde die Geburt des letzteren nicht so 
auein spät fallen, als ohne Annahme der Ueberfruchtung. Ein- 
5r gestaltet sich die Erklärung des Falles von Desgranges, wenn 

doppelte Gebärmutter vorhanden gewesen wäre, weil bei dieser 

dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse noch nach dem 
m Monate eine Ueberfruchtung denkbar ist 
Wir sehen, dass auch die Annahme einer Ueberfruchtung die 
Sn Fälle von Eisenmaim und Desgranges nicht so ganz bequem 
,rt Es ist desshalb wohl erlaubt, zum Schlüsse der Hypothese 
Bergmafiu^) zu gedenken, wornach Eier, namentlich in 
lester Zeit nach der Befruchtung, eine bedeutende 
umung in der Entwicklung erleiden können, ohne da- 
ch das Vermögen zu verHeren, später sich voUkom- 

auszubilden. Eine Frucht könnte vielleicht unter Umstanden 
hemmende Ursache für die Entwicklung der Nehenfrucht werden, 

es könnte » bei Einwirkung einer andern hemmenden Ursache 
änes Ton zwei Eiern dadurch betroffen werden, so dass es in 
ET Entwicklung weit hinter dem andern zurückbliebe, später aber, 

z. H. der erste Zwilling ausgestossen wäre, sich vullends aus- 
te, gewissermaasseu naclii^eifte mid längere Zeit nach dem gewöhn- 
U Termine geboren würde. 









I 



3»0mmn a. u. 0, S. 197 und 236, 
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Bergmann berief sich auf die Beobachtungen Zf^^^^o''«*) 
eigenthfimlichen Entwicklungsgang des Eies vom Rehe. Obschon di^^g 
Angaben seitdem in vielen Einzelheiten irrig sich erwiesen faaben. $0 
wurde doch gerade der für unsere Frage wichtigste Punkt, uamlict 
der Monate lange Stillstand in der Entwicklung des Reheies mit nachief 
plötzlich eintretender und rasch fortschreitender Ausbildung durdi 
Bischoff^) bestätigt. 

Folgendes sind die Ergebnisse seiner Untersuchiingen. 

Die Brunst, Begattung und Befruchtung der Rehe erfolgt Ende 
Juli und im August. Nur £u dieser Zeit hat die Gais reife Eier ond 
der Bock reifen Samen; im Dezember findet sich beides nicht v 

Zur Zeit der Brunst, und meist gleich nach der Begattung, 
lässt das Ei den Eierstock und tritt in den Eileiter, w^oselbst es dem 
Samen begegnet und befruchtet wird. 

In dem Eierstock entwickelt sich sogleich in dem von Am Ei 
verlassenen ^raei/^schen Bläschen ein sogenaiinter gelber Körper iu 
gewöhnlicher Weise, und derselbe findet sich als Beweis des Aus- 
trittes des Eies in allen folgenden Monaten in ziemlich nnveninderter 
Grösse in dem Eierstock neben anderen, unreifen 6rraof seien 
Bläschen u n d E i e r n. Vom Januar an wird er allmäh lig kleiner» isl 
aber spurweise selbst noch zur nächsten Brunstzeit im Juli zu erkcunea. 

Das Ei geht in kurzer Zeit, längstens in einigen Tagen, durch 
den Eileiter hindurch, macht hier, ohne Eiweiss zu erhalten, den 
Furch ungsprozess durchs und gelangt noch in seiner ursprünglicbiai 
Grösse, kaum Via'" gross, in den Uterus. 






Nachdem hier die Theilung des Dotters wieder gänzlich 
schwunden und die Dottennasse sich wieder gleichförmig in derPot- 
terhaut vertheilt hat, verweilt jetzt das Ei, ohne sich irgCD* 
wie zu verändern, 4V2 Monate, bis nach Mitte Dezember, in 
demselben ganz unentwickelten Zustande im Uteru^i, ffiii 
daher hier stets von den Laien übersehen, und Ist selbst fiir den 
Kenner sehr schwer zu entdecken. Auch an dem Uterus txnp^ 
sich während dieser Zeit gar keine Veränderung, und so begründet 
sieh der Glaube, das Thicr sei nicht trächtig. 

Allein plötzlich nach Mitte Dezember fangt das Ei mit i^ 
selben Schnelligkeit des Fortganges der Entwicklung, wie bei allei 
übrigen Säugethicreu, und namentlich Wiederkäuern, an sich asa ent- 
wickeln, so zwar, dass in Zeit von 21 — 25 Tagen alle Theile dci* Eie» 

1) J'ifjf/rr, Beobflchtiingea über die Brunft und lUni Embryo der Rebe, \^ 
3} Mtoh^fj EatTffickLuügsgeatMtht^ des Eehes. GieSBeH} 1854. ^ 
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iiJ alle Organe des Embryo so weit gebildet nind, dass sie fortau 
6 zur Geburt nur nocli eine Vergrösserung erfahren. 
Hie Geburt erfolgt 40 Wochen nach der Begattung und Bcfnichtung, 
Diese im hohen Grade merkwürdigen Erfahrungen liefern somit 
Beweis, dass nicht nur der befruchtete Pllanzeusamen , sondern 
sh das befruchtete Säugethier-Ei lungere Zeit ruhig beharren und 
Heiner begonnenen Entwicklung vollständig stillstehen kann, ohne 
lurch das Verniögen einzubüssen, später diese Entwicklung aufs 

Pe einzugehen und zu Ende zu fuhren. Die Bedingungen, welche 
Pflanzensamen an seiner Entwicklung liiudcrn, sind uns bekannt: 
gel an Feuchtigkeit, Wärme und Luft. Warum a!)er das Ei des 
CS regelmässig in den ersten Mouateu nach der Befruchtung ruht, 
ist uns leider vollkommen unbekannt. Wir müssen uns desshalb 
hüten, aus diesem, in seiner Ursache so dunkeln Verhalten des 
Eies allzukühue Schlüsse auf die Entwicklung des Menschen-Eies 
r veränderten Bedingungen zu ziehen. Gewiss aber wird es ge- 
t sein, so bescheidene Folgerungen daraus zu ziehen, wie sie 
(jmatm gezogen hat, nnd wir werden die Berechtigung seiner 
[lothese um so eher anerkeuuen, als die der Ueberfruchtung sich 
it^ wie sie, auf irgend welche gesicherte Beobachtung bei Tliieren 
stützen vennag. 



ÜEi eine kurze Uebersiclit der wichtigsten Ergebnisse dieser Ab- 
idlung zu gewinnen, stelle ich sie in folgenden Hauptsätzen zusammen, 

L Die Physiologie gestattet uns heutzutage, die Begriffe von 
jb er fruchtung und Üeberschwiingcrung schärfer von ein- 
er zu trennen j als bisher möglich war; beide umfasst das W^ort: 
cherapfängniss. 

2. Eine Ueberschwängerung findet statt, wenn in Folge ver- 
edener Begattungsacte eine Befruchtung mehrerer Eier, die wäh- 

derselben Ovulationsperiode gereift sind, geschieht Das Vor- 
imen eines solchen Ereignisses ist für das Pferd erwiesen, beim 
jschen sehr wahrscheinlich. 

3. Eine Ueberfruchtung wärde stattfinden, wenn ein Ei aus 
zweiten oder irgend einer späteren Ovulationsperiode der Schwan- 

scliaft befruchtet werden könnte. Bis jetzt aber ist die Mtlglidi- 
\ eines solchen Ereignisses sowohl bei einfacher als doppelter üe- 
mutter des menschlichen Weibes nicht sicher gestellt, weil über- 
ipt der Beweis für die Fortdauer der Ovulation wäh- 



'bisheran aus Ueberfrueht 
derer Auslegung fähig sind* 

4- Man besitsiti soweit meine Naclifar^cbangea rei- 
chen, bis jetzt keine sichere Beobachtung einer eigen 

.liehen Ueberfruchtung bei üraviditas extraaterina. DL 

I Fälle, welche man als si>lche bezeichnet hat, lassen sich auf Befrucl 
tung zweier Eier aus derselben Ovulationsperiode, die an Terschied^^, 
Ben Orten sieh entwickelten, zurückführen, oder auf erneute Befrur^^^ 

'tung nach erfolgtem Absterben eines ausserhalb der GebärmuttcrhoiLie 
befindlichen Euibryo's und wiedergekehrter Ovtilation, eine s- g, Supe »* 
foetatio impropria. 

5. Es scheint keine sichere Beobachtung vorzuliegen, d^nsmwMe 
Frau, deren Gebärmutter eine todte Frucht beherbergte, 
empfangen hätte. 

6. Weder die Decidua, noch der Schleim pfropf im Kaua^Ie 
des Mutterhalses würden bei einlacher oder tiüppelter Gebärmutter 
einer Ueberfruchtung absolute Hindernisse bereiten, 

7. Das einzige absolute Hinderniss, was dem Vordringen des 
Samens in einem geschwängerten einfachen Uterus im Wege stehet, 
ist das Ei selbst, sobald es die Höhle der Gebännutter ausfüllt, 
und die Mündungen der Eileiter verschliesst. 

8. Bei den höheren Graden von Verdoiiplung der Gebärmutter 
wird von Seite der ungeschwängerten Seitenhälfte einem Vürdriag^n 
des Samens im ganzen Verlaufe der Schwangerschaft kein absokt&s 
Hinderniss bereitet. 

9. Am beweisendsten scheinen für Ueberfruchtung einige zntMJ^ 
Theile ganz zuverlässige Beobachtungen zu sprechen, wornach reif ^ 
Zwillingskinder in weit auseinander liegenden Zeiträi*-" 
men, bis zum Belaufe von mclireren Monaten, gebore«^ 
wurden. Die auffallendsten dieser Fälle aber lassen sich hcquci::** 
alsGeburten von Zwillingen ansehen, von denen der eia ^ 
frühreif und vorzeitig, der andere spätreif und überzeili *S 
geboren wurde (Cassan). Kur zwei ältere Beobachtungen (v«^'«' 
Eismmunn und Desgraugts) fügen sich einer solchen Erklärnngs^^eb^ ^ 
mit grösserer Schwierigkeit, aber auch die Annahme einer Ucbe^^"' 
frnchtung erklärt sie keineswegs leicht, — Die merkwürdigen Erfi 
rangen von Ziegler und Bischoff' über die Entwicklung des Rchei< 
können, wie es Bergmann versucht hat, zur Unterstützung der ersi 

i Hypothese (von Cassan) beigezogen werden. 



Von der 

UeberwanderuDg des Eies. 



Einleitung. 



bandle auf den folgenden Blättern von jenera merkivürdigen 
Inge, welchen If/sfAo^ zuerst als Ueh er Wanderung des Eies 
lehrcren Säugethieren mit Uterus bieornis infra simplex er- 

uud bezeiclmet hat Nachdem ich die Thatsachen, welche bei 
sthieren vorliegen, mitgetheilt, will ich diejenigen zusamnien- 
Ij T?elehe die üebemandemug des Eies als ein freiUch seltenes 
aiss auch beim Menschen beweisen. Es wird sich an der 

sicher gestellter Thatsachcn ergeben: 

. dass sich das menschliche Ei aus dem Eierstocke 
sinen Seite in die entgegengesetzte Hälfte der ein- 
&n Gebärrautterhühle herüberbewegeu kauu; 
I. dass bei Uterus unicornis mit mangelhaft ausge- 
ßtem Nebenhorne zuweilen ein Ei aus dem Eierstocke 
IBtwickelten Horns in das verkümmerte Nebenhoru 
bcrwandert; 

, dass ausnahmsweise hei normal geformtem Uterus 
Ei aus dem Eierstocke der einen Seite sogar in den 
Iter der andern Seite gelangt, und hier befruchtet 
entwickelt. — 

Fas den letzteren Vorgang betrifft: die Ueberwanderung eines 
in den Eileiter der anderen Seite, so kann diese auf ver- 
ädenen Wegen geschehen. — Ich werde zuerst aus eigner Be- 
tung einen Fall mit möglichster Genauigkeit mittheilen, wo das 
chst wahrscheinlich quer durch die Gebarmutter in den 
BT hinüberwanderte. Auf anatomischer Basis wird damit eine 
he der Eileiterschwangerschaft zur Geltung gebracht, welche 
r unbekannt oder doch unbeachtet geblieben ist Diese Ursache 
t in einer Regelwidrigkeit der cibewegenden Kräfte und gehört 

in die Klasse jener sogenannten dynamischen, welche bis zur 
^ur aus allgemeinen physiologischen Voraussetzungen hypo- 
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thetisch erschlossen wurden. — Ileraach tlieile ich einen üeltsai 
Fall aus EugU scher Praxis mit, wo das Ei wahrscheinlich unmittti 
bar aus dem Eierstocke in den mitihm verwaehsenen Ei 
Iciter der au de reu Seite eintrat und gegen das Ostinm iiteriiittjB 

sich herabbewegte^ liier aber, weil es verhindert wurde, in die Gebär^ 
mutterhohle einzutreten, in der Pars intranteriua des Eileiters liegen 
blieb und innerhalb der Gebärmutterwandungen selbst sich entwickelte, 
Schliesslich werde ich von den Mitteln und Wegen hundein, dmä 
welche sowohl die nonnale Eileitiing, als auch die Ueben^anderung 
des menschlichen Eies zu Stande kömmt 



1. Von dem Teberwandcrn des Eie^ bei Saagethteren mll xwelhSiilcfF 

Gebärmutter. 

Was wir über diesen Gegenstand wissen , verdanken wir fa^ nur 

den Forschungen BiscJwff's. 

Er gedenkt der Ueberwanderung der Eier zuerst auf S* 45 Keiner 
berühmten Preisscbrift über die Entwicklung des Kaninchen- 
eies (1842), wo er Beobachtungen mittheilt, die es ihm wahrschei«- 
lich machten, dass beim Hunde Eier von dem Eierstocke der einen 
Seite in das Gebär mutterhoru der andern Seite gelangen können. Ei 
sagt: ,^DieZahI der gelben Körper stimmt in der Regel mit der der 
Eier überein. Allein man findet zuweilen, besonders in späteren 
Zeiten, auch weniger Eier als gelbe Körper, was sich leicht dnrcb 
Ahortiren einzelner erklärt. Dagegen ist es interessant , dass man 
zuweilen auch mehr Eier als gelbe Körper findet, seltener war bei 
Kaninchen als bei Hunden, Dieses ist natürlich nur dadurch zu er- 
klären, dass ein G/'a<T/''schcs Bläschen ausnahmsweise zwei Eier ent- 
halte, wovon ich oben schon Beispiele angeführt habe- In der IM 
findet man ferner auf jeder Seite in den Eileitern und den IlürmTP 
des Uterus so viele Eier, als Corpora lutea in dem entsprechcuden 
Eierstocke sich zeigen* Ich habe aber auch mehrere Male bei llua- 
den die merkwüi^dige Beobachtung gemacht, dass sich die Eier «af 
beiden Seiten vertheilt hatten und aus einem Uterus eins in de« an- 
dern herübergegangen war , so dass sich auf der einen Seite ein ti 
mehr als Corpora lutea auf dieser Seite, im Eierstocke auf der ath 
dem eins weniger vorfand. So aufiallend eine solche Waudenmg 
iiuch ist, so ist sie mir doch wahrscheinlicher, als die Annahnic, im 



317 

pidi auf der einen Seite ein ZwiHingsei gefunden haben soll und auf 
kr andern ein Ei abortirt gewesen wäre." 
Viel schlagender als diese, .sind x\ym Beobachtungen, welehe 
* Bisdoff in der Entwicklungsgeschichte deis Hundeeies selbst, 
tue bekanntlich sputer (lb45) erschien, mittheilt So sagt er S. 58; 
im 21» August 1840 mitersuchte ich eine Hündin, von welcher 
bestimmt wusste, dass sie am Ü. sich zum letxteu Male hatte 
liegen lassen* Der rechte Eierstock zeigte ein, der linke 
Inf Corpora lutea. Allcio zu meinem Erstaunen enthielt 
fder Uterus drei Eier, so dass daher offenbiir zwei Eier von 
Midkcn auf die rechte Seite hiuühergewandert waren. Die Eier 
laren in dem Uterus vertheilt und wie es schien, an ihren bleiben- 
jltü Stellen/' 

S. 60 findet sich folgende Beobachtung: „Donnerstag am 15. De- 
ßber Morgens 9 Uhr oflnete ich einer grossen Hündin den Uuter- 
ik... Ich schnitt den rechten ^ Uterus bis auf ein oberes Stück 
Es w^aren an demselben noeh keine Anschwellungen durch die 
per m bemerken, ich fand aber deren zwei. .... Am anderen Mor- 
ien, am 16. um 9 Uhr, Hess ich die Hündin tödten; ich fand nun, 
läii der Eierstock auf der liukeu Seite, deren Uterus ich den Tag 
BYor ausgescbnitten hatte, 5 Corpora lutea» der der rechten aber 
emes zeigte. In dem gestern zurückgelassenen oberen Ende des 
ikcn Uterus fand sieh aber nur noch 1 Ei, in dem rechten Uterus 
Igcgen dereu drei, so dass sich hier oifenbur wieder ein Fall des 
leberwanderns der Eier von der einen Seite auf die an- 
Ere gegeben fand/' 
S. 70 desselben Werkes stellt Bisvhoff folgende Betrachtungen 
die Kräfte an, die das Ei in der Gebärmutter fortbewegen, 
tTÜiese Kräfte," sagt er, ,,sind höchstwahrscheinlich nur die Con- 
trartiriuen des Uterus, wenigstens habe ich von einem Flimmer- 

E£i>iüielium der Schleimhaut desselben und einer Wirkung eines sol- 
n auf die Eier nie etwas bemerken können. Dass durch diese 
.atractioneu des Uterus die Eier von einer 8eite desselben auf die 
ändere hinübergefüM werden können, halte ich für eiue sehr bc- 
CQerkeuswerthe, aber sicher ausgemachte Thatsache. Denn wenn man 
Jleich vieUeicht sagen könnte, dass die Zahl der gelben Körper in 
Jen Eierstöcken kein sicheres Urtheil bcgi'ünde, weil sowohl Eier 
Lbortiren, als auch mehrere in einem C^iafschen Bläschen enthalteu 



I 



I) Das ist wohl ein Schreib- oder Druckfclikr u»d »oU „Unken" hcissßn* X. 
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sein künnfen, so halte ich es doch für sehr uDwahrseheinlich , dasgi 
sich {lieses gerade in der Weise combiniren sollte, dass, was naf, 
der einen Seite abortirt wäre, gerade durch Ueberxahl auf deraudera 
Seite ersetzt worden wäre. Vielfiiehr hängt dieses ücbtTwandem 
wohl überhaupt mit dem unbekannten Gesetze zusammen, welches 
die Vertheilung der Eier in dem Uterus auch auf derselben Seite 
bestimmt, so dass sie Kaum 2u ihrer späteren Entwicklung haben/* 

In der Entwicklungsgeschichte des Meerschweinchens 
von Bisehoff (1852) findet sich S. lO folgende Angabe: „Ein jungoii 
Meerschweinchen wirtt zmu ersten Male selten melu- als zwei Jui^ 
oft nur ein einziges, Selbst bei dem zweiten Male sind drei Junge 
selten, meist auch nur zwei. Meistentheils treten diese beiden Em 
aus demselben Eierstocke aus, zuweilen indessen auch aiB beiden 
eines. Bei der dritten , vierten u. a. w. Trächtigkeit wirft das Um- 
f^chweinchen meist drei, vier, selten fünf Junge... , .. Bei mehreren 
Eiern vcrüieilen t?ich dieselben oft ungleich auf beiden Seiten* drd 
auf einer, eins auf der anderen; aber ich habe auch hier wieder» 
wie hei dem Hunde, jene unbegreifliche Wanderung der Eier von 
einer Seite auf die andere beobachtet, um sich gleichmässig in bddtü 
Uteris zu vertheilen, wenn die Zahl der ausgetretenen Eier aus bei- 
den Eierstöcken ungleich war.'' 

Diese Angaben waren mir bekannt, als ich Herrn Prof SiscM 
brieflich um Auskimft ersuchte, ab er vielleicht noch weitere Erfah- 
rungen gesammelt und über dieses eben so dunkle als merkwürdige 
Verhalten nähere Aufklärung zu geben im Stande sei. Mit der freund- 
lichsten Bereitwilligkeit wurde mir folgende Antwort; „.,,,Ich habe 
die in Rede stehende Wanderung von Eiern aus dem Eierstocke einer 
Seite in den Uterus der andern allerdings noch einige Male beob- 
achtet, nachdem ich die früheren Mittheilungen gemacht, aber unter 
keinen weitereu aufklärenden Verhältnissen, In der Literatur eriTinere 
ich mich Nichts darüber verzeichnet gesehen zu haben, oli|zleit:h irli 
eine unbestimmte Erinnerung habe, eine Bestätigung meiner Beub- 
achtungen irgendwo gelesen zu haben, aber ich weiss nicht mehr wo 
und habe es mii", wie es scheint, nicht notirt/' 

„Bei Rehen kommt es oft vor, dass beide gewöhnlich vorlian* 
denen Eier aus demselben Eierstocke austreten, das eine davon aWr 
in das anderseitige üterushorn wandelt, wie ich auch in meiner Eßt' 
wieklungsgcscbichtc des Rehes (1854) S. 20 kurz angegekiL- 
Bi'i Kaninchen mit doppeltem Uterus und Muttenuuud habe ich cißc 



e Wandcruag nicht feenbachtet; sie möchte auch durch die Scheide 

füfch uiiniogUch sein.'' 
Es scheint mir von Wichtigkeit, dass einem so aufinerksanien 
scharfsichtigen Beohachter, \vie Bischoff, jeues auffallende Mhs- 
*rhahniss zwischen der Verlheilung der Eier iu den Hörnern der 
ebünoutter und der gelbeu Körper iii den beiden Eier.stöcken , da.s 
im beim Uterus bicornis iafra hiraplex des Hundes, des Rehes ii. s. w, 
i oft aiifstiess, beim Kaninchen mit duppelteni UteniB und Mutter- 
■pde trotz der gi-ossen Zahl von Eiern, weiche hier befrnchtet in 
■den pflegen, niemals begegnete. Schon dieser Umstand nuiss zur 
wmuthuüg führen 1 dass jenes Missverhältniss durch bestimmte Ein- 
ichtungen des Uterus ermiigliclit werde, und nicht etwa auf W:ui- 
enuigen der Eier in der freien Bauchhohle uder gar sich krcuzend*j 
kweguiigen der Eileiter zurüekzutühren sei. Hier ist indess noch 
licht der Ort, genauer auf diese Frage einzugehen. 

Urei Säugethiere sind uns alst> durch Bi'^t'hoff bekannt: der 
land, das Meerschweinchen, und das Reh, bei welchen zu- 
reilen das Ueberwandern des Eies vorkÖniuiL 

Beim Hunde hat Herr Dr, S^ikytlbfrg in i'jöttingen, wie er mir 
ÄÜmtlich mittlieilte ^ wiederholt ähnliche Beobachtungen, mid Bist.hoff'^ 
Jimacht 

Die Angaben Bischoffs über das Verhalten der Eier beim Meer- 
schweinchen hat Luickartf der bekanntlich mit B. gemeinsam die 
Elitwicklung dieses Thieres verfolgte, bestätigt LcHckart machte 

r&ich falgenden geistreichen Versuch, die gleichmässige VerthcÜung 
Eier im Fruchthalter zu erklären. 
T*8ind der Eier, welche in den Fruchthalter eintreten, mehrere, 
Ui uiüsseü dieselben zunächst in einer solchen Weise im Uterus ver* 
iheilt werden, dass sie sich gegenseitig in ihrem späteren Wachsthum 
10 wenig nk müglich hindern. Es handelt sich dabei gewöhnlich um 
Jie Veitheilung In einen zweihürnigen Uterus, dessen beide Hörner 
Ue Form längerer oder kürzerer Kanäle haben» Sind nur zwei Eier 
wirbanden, so muss natürlich jedes seine Stelle in einem Uterushorn 
uiQelunen^ küinmen aber mebrere auf ein Hörn, so müssen sie sich 
ö gleiehDiässigen Entfernungen anordnen. Diess geschieht nun aucli 
ttit grosser Regehn ä.ssigkeit und man hat mit Recht besonders 
emerklich gemacht, dass, im Falle nur zwei Eier vor- 
inden sind und diese auch aus einem Eierstocke kom* 



I) BfrgmmtH tmil lentkt^rt^ Vergleichende Auat und FLyaiul S* 627 — 629. 
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men, sie dennocli im Uterus sich so von einander entfer; 
wen, dasB eins derselben durch das Mittelstiick des üld 
rus hiiHlurch in das entgegengesetzte Hörn wandert 

„Mau hat gefragt, woher diese regelmässige Vertheilung der Eid 
komnien möge? Wir glauben, dass sich dit^selbe ganz wohl aiin dej 
allgemeinen Gesetzen der Reizbarkeit herleiten lasse, wie sich die- 
selben bei der peristaltischen Bewegung zeigen müssen. Es mri 
zunächst Niemand in Zweifel ziehen, dasH die Eier in einem dann 
fürmigen Uterus ebensowohl w ie im Eileiter durch einen Mütn.«* per 
stalticus bewegt werden, bis sie in Ruhe kommen^ sich augebefial 
haben, und dass der Reiz, welchen sie selbf^t aufhüben , das Incitimu-ul 
dieser Bewegung ist. Mau wird es ferner auch nicht scliwierig ümhyn, 
anzunehmen, dass eine Mehrzahl von Eiern oder auch nur zwei^ einei 
stärkeren Eeiz ausüben, als ein einziges, 

„Lasse man nun in ein Uterushorn mehrere Eier eintreten * wj 
ist es sehen der weniger wdirscheinliche Fall, dass dieselben vullig 
gleichzeitig eintreten sollten. Man findet allerdings die Eier im B 
leiter in der Regel nahe beisammen. Aber ihre Bewegung hi di-^ 
selbst auch eine sehr langsame, so dass zwei Eier^ durch einen sdir 
geringen räumlichen Abstand im Eileiter getrennt, dennoch dind 
einen merklichen Zeitabsümd in ihrem Eintritte in den Uteruii tob 
einander gescliieden sein werden. ") Kommt nun ein Ei nach d«ffl 
andern im Uterus au und ist hier die peristaltisclie Bewegung etuw 
lebhafter, als an den Eileitern, so ist es natürlich, daas ilire Eni' 
fernungen von einander etwas zunehmen. 

j,Für die definitive Anordnung der Eier nehmen wir nun dea 
Satz an, welchen man aus den Gesetzen der Reizbarkeit und do 
Motus peristalticus wohl gerechtfertigt finden wiixi: dass van xwei 
gleicbreizbarcn Th eilen eines K anales jeder deni andern seinen lühaH 
durch welchen er gereizt wird, zuzutreiben sucht 

„Hieraus wü*d man folgern dürfen, dass, wenn zwei Eier in mm 
Uterushorne sich belinden und in dem andern keins, nicht eher ifirf 
Ruhe entstehen können, als bis eins derselben in die leere i?eilae 
hinübergeüieben ist, so dass die Reizimg auf beiden Seiten gleidh 
gross ist, das Austreibungsbestreben heider Seiten sich die Waag(* hill 

1) „Diese Voraussetzung machen wir übrigeus nur der Erlekhtrrusf ^ 
Auffassung vegcn. Es Trürdi?, auch wenu iiiehrere Eier ganz gedrliQgt im TttJü 
vorkämen, doch ein sehr unwnhrscheiulicher Fall sem^ dasa sie sdch Di* 
aUmulig im Uterus zerstreueu soUten, wie man aus dem Fcilgeudeii emkä 
wird/* Anuierli. \'* Leuekaru 
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,,Ma]3 wird femer hieraus folgern können, ilass von zwei Eiern, 
eiche bald nach einander in ein Uterushorn eintreten, das ersttie 
ch etwas rascher bcAvegeu kann, als daij zweite. Die Reizung , die 
QDtractionen , welche das erste Ei hervorruft, köiiuen dem Kort- 
jiritte des zweiten hiudcrlich sein, die Coufractionen, welche das 

(te Ei erregt, können das erstere nui^ fördern. 
,3c^hon hieraus wird man die VorstelUmg gewinnen, dass eine 
rnde Anhäulung mehrerer Eier auf einer Stelle in einem Kanäle 
weniger tragen Bewegungen, als es die Eileiter '%ind^ kaum denk- 
iät Sie müssen sich durch die Bewegungen des Kiuiales zer- 
i^uen. üeberall^ wo zwei Eier besonder« nahe liegen, werden die 
ontractionen der Röhre sie bald von einander entfernen, — Es er- 
,bt sich aber auch wohl, dass die endliche Yertheilung der Eier eine 
jgelniät^sige sein muss. Lassen wir z;B. von di'ei Eiern, abc, wel- 
le in einer Reihe liegen, das mittlere b dem c näher sein, als 
■ a, so wird die Erregung der Strecke bc grösser sein, als die 
ftr Strecke ab und es niuss noüiwendig b sich nach a hinbewegen, 
CDU nicht c leichter von b entfernt werden kann. Die Conibinatio- 
m lassen sich begi*eiflicher Weise sehr vervieltaltigen. Wir glauben 

tschon genug gesagt zu haben , um es anschaulieh zu machen, 
aus diesen Verhältnissen von Reizung und Bewegung schliesslich 
ine gleicliförmige Vertheilung der Eier hervorgehen müsse. Eine 
riebe ist nämlich die einzige Lage, welche nicht mehr zu Bewegung 
Veranlassung gibt, da in ihr jedem Ei von jeder Seite her gleich 
fk entgegengewirkt wird." 



Vnn der Wanderung des merL^iclLltehen ELes ans dem ELerstatke 
der thktu Seite In die entgegengespi/Je Hälfte der elnraclien 
eb ur m ut t e rhu lue. 



Nicht selten bcobaclitct man hei Wöchnerinnen den gelben Kor- 
dem Eierstocke der einen Seite, während die Placen tarwunde 
andern Seite derGebannutterböhle yich Vürlindet. Ich reihst 
im Januar 1858 bei der Leichenüflnung einer Wöchnerin, die 
^gebui'tshilflichen Klinik dahier vier Tage nach der Niederkunft 
genent2ündung gestorben war, das eben erwähnte VerhaUen. 
Während tlie W^undfläehe sich rings um die Eintrittsstelle des linken 
lileiters erstreckte, fand sich der noch kirsch grosse, aber solide und 
Äßz gleicbmässig dunkelgelhc Körper im recliten Eien^tocke* Der 
|ke enthielt kein Corpus luteum. Herr Geh. Ilefrath Lanffc ver- 
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sicherte mich bei dieser Gelegenheit, dass er diesen Befund öH 
wahrgenommen habe. Ich selbst habe ihn seitdem nockmals zu bü 
i^tätigen Gelegenheit gehabt 

Beweiskräftiger, als dicise Thatsachen, ist eine Beobachtunj 
von Virehöw. ,,Bci einem jungen Mädchen fand sich zufällig wäli« 

rend derSection der schwangere Uterus An der vorderen Wand 

nahe an der Einmündung der rechten Tuba, sass die Decidua reäeia.| 
»,... In derselben fand sich ein Ei, kaum von derGrÜÄiie einer klri-j 
neu Wallnuss, das Chorion ringsum noch mit laugen Zotten beseti 

Das Corpus luteum befand sieb am linken Eierstocke,, — Au 

die Anheftung des aus dem linken Eierstocke gekommenen Eies aöfl 
der rechten Seite des Uteras mag es genügen hier aufmerksam Jiu[ 
machen/' 

Damit erledigt sich die Behauptung von Dunean'^): ein Vordrifl* ] 
gen des Eies bis auf die seiner Eintrittsseite entgegengeseutc Hälfte i 
sei unmögliuh, und die Geburtshelfer irrten, die sich zu solcher Lehiej 
bekennten* 



III. Von der Ueberwandertiug des tticiüictiUeliea Etes 1d das TerkUmoiertr | 
^cbenlkorn einer elahöriiigen Gebarmuticr^ 

1. BeobachtuAB von £sclirlcht und DreJ«r« 

Lange bevor Bischoff das Vorkommen der Ueberwanderung d« ' 
Eies bei Thieren mit Uterus bicornis feststellte, wurde der ^elb< 
Körper im Jabre 1832 bei einem meusclilichen Weibe mit dü|h 
pelter Uterushühle von dem Anatomen Eschrickt in Kopenhagen auf der 
anderen Seite, als der Fruchtsack, gefunden, und ein Üeberwaudm 
des Eies bestimmt ausgesjjrochen* Ich meine den Fall, den ich iii 
der Abhandlung über Mangel, Verkümmerung und Verdüfiplung dtf | 
Gebänuutter unter den Fällen von Schwangerschaft im verküramerteB f 
Kebenhornc einer eiühornigen Gebärmutter als Beobachtung von Drijer j 
aufgenommen habe. Ich gab dort (S* 145.) die Gründe an, ivesshilj 
ich glaube, den Fall nicht als Eileiterschwangerschaft ansehen m\ 
dürfen» mfalhejcr nmi Eschricht thaten, sondern als Schwangersctaft 
eines verkümmerten rechtseitigen Nebenhornes. 

Eschricht untersuchte die Eierstocke* Er war nicht wenig er- 
staunt, als er den rechten zerschnitt, um den gelben Körper lu schei», 
und keinen vorfand, während er am linken, längeren Eierstocke eüiß 

1) nrcÄowt Gesammelte AUliiiüdl, 8. 776. 

2) Mouatsschr. f. Gcbürtskde. 1860. ßd, 7. S. 49- 



323 

mehr hervorragende Stelle mit einer tknitlichen Narbe bemerkte, und 
beim Einschneiden derselbt^n den gelben Körper von ungefähr einem 
lialbeu Zoll Länge im I>urchi>chnitte erblickte. 

Diess ist gewiss eine grosse physiologische Merkwürdigkeit, ruft 

Ihrrjar aus, denn da es eine abgeniadite Sache ist^ dass jede Em- 

i^üiiigniss einen gelben Kurper hinterläs^t, und der hier vorgefundene 

die Grösse hatte, die er im filnften Monate zu haben pflegt, so folgt 

raus 1 dass das befruchtete l%i , weklies sich in der rechten Mutter- 

•<mipet€ (oder vielmehr dem Nebenhurne, K.) entwickelt hat, von 

dem linken Eierstocke gekommen ist. Aber er gesteht auch, dass es 

oe sehr schwere Aufgabe für den Physiologen sei, amsugeben, auf 

(reiche Art diess geschehe* 

Haben, so fragt Drejer, die Fransen des rechten Eileiters das 
eloste Ei des linken Eierstockes ergriffen, welches dann der ab- 
rannen Einsenknng des Eileiters wegen in ihm liegen geblieben? — 
Jer ist das Ei , was noch eine grössere Paradoxie ist, durch den 
öken Eileiter und die Gcbarmuttei'höhle niedergegangen in den rech- 
en, so sehr nieder einmündenden Eileiter? — oder kann man sich 
"tine Verbindung zwischen beiden Trompeten denken, ohne die durch 
die Gebännutterhöhle vermittelte? Das letzte anzunehmen, findet er 
11 der Beschaffenheit des Präparates keinen Grund. 

Es sei schliesslich bemerkt, dass die Frau sehr zu krampfliaften 

Eafällen geneigt war, die zuletzt einen so hoben Grad erreichten» 

ass während derselben das Bewusstseio verloren ging* — Der Tod 

im fünften Monate der Schwangerschaft durch inneren Abortus 

ad Verblutung erfolgt. 



2. BQob Achtung von ßcatixont* 

Scammi, welchem die Beobachtung von Drejer und Eschricht 

lnbekannt blieb, fand 1854 bei einer an innerer Veridutung verstor- 

caen Person gleiciifalls eine einhörnige Gebärmutter mit einem ver- 

^fianuerten, links gelegenen Kebenhorne, das im vierten Monate der 

«hwangerschaft geborsten war. (Vgh 8. 158 dieses Werkes,) 

Der linke Eierstock zeigte dessenungeachtet nirgends eine Spur 
Itiaes in jüngster Zeit geplatzten Follikels, sondern nur auf derOber- 
mdic mehrere der Reife nahe Graaf^chü Bläschen und Narben. Im 
I fechten Eierstucke dagegen befand sich am unteren lUindc des innc- 
I mi Uiufanges ein hellgelb gefärbtes, 6 Lim im Diirclunesscr halten- 
|1<^ Corpus luteum, und an der hinteren Fläche eine gegen 4 Lin. 
dreieckige, schwielige Narbe. Auf dieses Verhalten gründet 
%k^ 
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Scan^oni die Beliauptung, das Ei sei aus dein rechten Eierst^ckfl^ 
durch don Eileiter und eiiihöraigen Uterus der recMen Seite in d$M 
linke Nebenhorn herühergewaudert. 

„Berücksichtigt man,'' siml die Worte Simaouts, ,,den lUnstaud, 
dass Corpora lutea, welche eiüem belTuchteteu Eie angehört*iJ, durch 
2—3 Monate ihre ursprüngliche Grosse beibehalten und erst im viertöL 
bis fünften Monate üu atropbiren beginnen, so wird man es woh: 
nicht absurd finden, wenn ich den G Linien im Durchmesser halten- 
den gelben Korper des rechten Eier£4tocks als den Rest des Grauf' 
sehen Bläschens beti-achte, in welchem das später befrnchtet-e Ei ur^ 
sprunglich gelagert war, um so mehr, als sich weder in diesem, mch 
in dem andern Eierstocke die geringste Spm* eines Corpus iutetuii 
nachweisen liess* Uebrigens will ich bemerken, dass auch mein 
College KolUker^ welcher das Präparat sorgfältig untersuchte, mei&e 
Ansicht über die stattgehabte Wanderung des Eies theilt. Auf welche 
Weise diese letztere bewerkstelligt worden ist, lässt sich natürhfb 
nicht mit Bestimmtheit angeben, wohl aber dürfte die Hypothese nicht 
all^ugewugt sein, ilass sieb die Wtuiperbewegung des Cylinderepitiie- 
liuius der UterushÖble bei der Ftirtschaffung des Eies aus <lie*»er 
letzteren durch den Zwiseheukanal in das linke Uterus - Rudiment 
betheiligt habe,'* 

lY. Etn Fall, wo dns in en^Hi liebe* Et wabr^clielultcli aii^ dem Ktfr^loeW 
der einen «Seite quvt dureli die Ijebüirmiiuer tu den KUelter der an(l4?»^t> 
Seite he rfib erwanderte* 

Susanne Unger von Heidelberg, 30 Jahre alt, gut und kräftig 
gebaut, von Jugend auf schwere Arbeit verrichtend, snvar nieinak 
eigentlich kranke aber doch immer etwas bleicli, m Herzklopfen genei^ 
und teiciit ermüdet, wurde laut Versicherung ihrer Mutter, der idi 
fast alle diese Angaben verdanke, erst mit 20 Jahren menstroirt, IMe 
Reinigung trat regtdmäissig alle vier Wochen ein, dauerte drei to 
vier Tage, war schwach und iu der Regel von Kolik undKraiii|*{" 
anfälleu begleitet, die zuweilen sehr stark und allgemeiD 
wurden, wobei es 2u Zähneknirschen und Hchäumenr ^i'* 
aber zu Bewusatlosigkeit kam. Au weissem Flusse soll sie nie 
gelitten Imbcn, 

Am 20. Sc[*tember 1857 heirathete sie, nachdem sie etwa 14 Tage 
zuvor die Reinigung gehabt Auch etwa 14 Tage nach der Uockeil 
trat die Reinigung nochmals wie gewöhnlich ciu* Einige Zeit lier^ 
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narli fühlte sich die Frau schwanger. Sie litt viel an Uebt^lkeit und 
Leibweh, die Brüste t^chwolk'n au, üelllste stellten sich ein. Am 
30- November wurde sie, an einem Zuber gerade mit Wa&^chen bc- 
sctiäftigt^ von heftigem Leibschmerz und einer Blutung aus den Ge- 
üchlecht^lheilen befallen, welche sich am folgenden Tage beim Bctt- 
machen erneuerte imd mehrere Tage in geringerem Grade fortwährte. 
Seiidem litt sie bis zum Tode, der am 12, Dezember desselben Jahras 
erfolgte, beständig au LeibBchmerzcn, die sich zuweilen bis zur Ohu- 
mtcht t^teigerteu; Blut verlor sie jedoch in den leti^teu acht Tagen 
nicht mehr. 

Am 12. Dezember war Ä ü. in eine Tabaksfabrik gegangen, wo 
sie gewöhulicb zu arbeiten pflegte» Um h Uhr Abends wurde sie 
vm heftigen Leibtschmerzen befallen, bleich, allgemach sehr kalt, klagte 
aber Dunkelheit vor den Augen, das schmerzhafte (lefühl einet Last 
im Becken, die nach abwärts drücke, Harndrang, ohne doch wirklich 
Harn entleeren zu köuneu, und Durrit. Ihr Vater und eine Freundin 
fahrten sie nach Hause, wobei sie den eine Viertelstunde betragendeu 
imd bergan führenden Weg grossentlieits seihst zu Fusse, aber aus- 
sen? t mühselig, zmiicklegte. Im Butte bekam sie dreimal plötzlich 
cStuhkliaug und entleerte jedes Mal Danuktith, w^älirend der Drang 
m hamen keinen Erfolg hatte. Kälte und Blässe nahmen zu, der 
Puls wurde sehr klein, ihre Gedauken verwirrten sich, endlich ver- 
uliml sie Abends 10 Uhr mit einigen leichten zuckenden Bewegungen 
^es Oberküi'i)ers. — 

■ Am 14. Dezemher Nachmittags 1 Uhr machte ich die Eröffnung 
■fr Hanrhhöhle. — Zuvor imtersuchte ich die Sclieide mit dem Finger. 
Hl fand sie enge, den Muttermund tief stehend und ein kn'isnindes, 
HitteH, nicht eröffnetes Grübchen darstellend; am untersuchenden 
fltigcr zeigten sich keine Blutsiiuren, Der unterste Theil der 
Rauchhöhle und inshesundere die Beckeidiöhle war mit flüssigem und 
^ronuenem Blute angefüllt. Vorsichtig wurde das Blut entfernt und 
Kne Menge durch Abmessen als mehr denn 5 Schoppen (zu 12 uuc.) 
Btrngend erkannt. Die Gerinnsel wurden alle genau untersucht. In 
Ktom derselben, welches ich aus der Tiefe der Beckenhohle hervor- 
Btte, fand ich beim Zerbröckeln ein Ei von der Grösse einer kleinen 
Wallnu-ss. Nachdem ich das Blut sorgMtig entfernt und die Dnnn- 
ilarnischlingen der Beckenhöhle nach oben zurückgelegt hatte, zeigte 
«ich hinter der leeren Harnblase die vergrösserte Gebünuutter, und 
am linken Eileiter, da wo er in die Gebärmutter sich einsenkt, eine 
Rissöffuüug, die in eine eifönnige Höhle des Eileiters führte, Zu- 
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gleich fiel schon jetzt oben und innen am rechten Eierstock eino 
grosse rundUche Hervorragung iu die Augen, und dieser Eier^iloci^ 
erschien überhaupt grosser als der linke. Ich nahm die ianeren Ge- 
schlechtstheile heraus und unterwarf sie einer genaueren Besiehti^ng. 

Die Scheide war verliältüissniässig eng, ihre Schleimhaut &ehr 
bleich, nirgends ein Tropfen ergossenen Blutes, die Faltensäuleo er- 
schienen stark ausgeprägt, vom Hymen waren grosse halbkreisförmige 
Ueberreste als Carunculac myitiformes vorhanden. 

Die birnförmige Gebärmutter mass im senkrecliten Durclimesscr 
94 mm., im Querdurchmesser an den Kinmündestellen der beiden 
Eileiter 00 mm. Ihr Umfang hatte somit zugenommen, da die Länge 
der Gebärmutter älterer Jungfrauen vom Grunde bi:? zur voniercji 
Lefze des Muttermundes höchstens 72 — 80 mm,, die Breite am Gmad^ 
23 bis 32 mm. misst. Ich schnitt die Gebännntter der Länge mk 
auf und fand den ganzen Kanal des Mutterhalses in der Länge \m 
40 nmi. mit einem zäheu, dm^hscheinenden Schleimpfropfe volliitiinJig 
ausgefüllt. Die Höhle des Körpers w^ar mit einer sammtartigen, ifci- 
chen, da und dort leicht gefalteten, zottigen, gelbhchweissen Deridua 
ausgekleidet, die namentlich am Grunde mehr entwickelt erschien, so 
dass sie hier die Dicke von 3 bis 5 mm. erreichte, während sie gegen 
den Muttermund hin sich beträchtlich verdünnte. An der Eini 
stelle der beiden Eileiter hürte sie wie abgeschnitten auf; 
Schleimhaut der Eileiter begann hier glatt imd in sehr feine 
falten gelegt. Mikroskopisch kennzeichnete sich die Decidua d\ 
sehr zahlreiche, mächtige, schhmehförmige Drüsen und unzil 
spindelförmige Zellen mit grossen Kernen, rundliche Zellen mit gn 
Kernen, Bindegewebe und Blutgefässe, Flimmerzellen konnten 
mehr aufgefunden werden. Am l^örper unter der Einfügungs^l 
der Eileiter betrug die Dicke der Gehännutterwand jederseits IG 
während sie im jungfraidichen Zustande nui* 9—12 mm. misst 
Gefässlichtungen auf den Durchschnittsflächen erschienen weiter 
gewöhnlicL Blut fand sich nirgends in der Höhle der Gebärmutlä? 
ihre Schleimhaut war allenthalben sehr bleich. 

Der rechte Eierstock war 45 muL lang, der linke nur 37 mm^ 
der rechte Eierstock an der Stelle, wo die Hervorragung sich befant 
20 mm. hoch, der linke an der höchsten Stelle 13 mm,, der rcfiit« 
an der Stelle mit der Hervorragung \6 mm. dick, der linke aa to 
dicksten Stelle nm' 9 mm. Die Eileiter nicht hcrausgeschült massa 
in der Länge ungefähr 130 mm» 

Der rechte^ saftreiche Eierstock zeigte an seinem obereü mrf 
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BD Abschnitte, wie schon bemerkt, tniie halbeiförmige Hervor» 
ag, deren Inhalt an der hinteren Wand diu^ch eine erbsengrosse, 
it einem ge>chläiigelten und erweiterten blaurothcn Gefässe bezeich- 
Mb Stelle branngelb darchschinimcrte. Eine kleine, mit einem trich- 
Romiig eingezogenen, zarten, glatten Häutchen bekleidete, etwa 
im, breite und lV2nira, tiefe Spalte fühlte auf der Höbe der Her- 
ing in das Innere derselben. Ausserdem fanden sich an der 
Jache des Eierstockes noch zahh'eiche, kleincj weisse, glänzende, 
t>e und gezackte Narben von älterem Datum. 
Der Kierstack wurde durch einen Längsschnitt von oben gegen 
Hilus herab in eine vordere und hintere Hälfte getheilt, worauf 
ergab, dass jene Hervorragung einem sehr grossen, prallen, 
bcu Körper angehörte, der etwas hirnförmig von oben nach ab- 
sich verschmälernd die ganze Höhe und Dicke des Eierstockes 
ftu seiner äusaersten Hülle durchsetzte. Dieser Körper mass 20 mm. 
1^' I\ U.) in der Höhe, 13 mm, (IW*) iu der Dicke, und 13 mm, 
in seinem grössten Breitcndurdime^ser, Derselbe war leicht 
ischälen, und die ihn überkleidende Albuginea verdünnt Er 
istund aus zwei Substanzen, einem hellbraunrothen faserigen Kern 
e Höhle, der nach oben an die frische Karbc stiess, und einer 
ilhen in leichtgeschwungnen Zickzacklinien guirlandenförmig um- 
enden und mit ihm schon innig vcr^cbmolzeueu hellgelben Kin- 
ubstanz. Letztere mochte etwa zwei, der Kern ein Drittheil des 
en Körpers betragen (Fig, 58. B, b,). — Ausser diesem befand sich 
in dem mittleren Thcile des nämlichen Eierstocks und nahe 
oberen Rande noch ein zweiter, aber beträchtlich kleinerer und 
rer gelber Körper, den der Durchschnitt gleichfalls halhirte. 
lelbe mass in seinem grössten Durchmesser nur 7 mm., enthielt 
ache Spuren eines schwarz bräunlichen Kerns, und war uiit dem 
itoa des Eierstockes sehr innig verbunden (Fig. 58. B, c). Endlich 
iicit der rechte Eierstock noch mehrere Eikapseln von der Grösse 
'S Hirsekorns und einer Linse. 

Der rechte Eileiter war für eine Schweinsborste bis in die Gebär- 
fhöhle hinein vollkommen durchgängig* An seinem äusseren 
ttheile trug er ein erbsengrosses Morgagni'suh^s Wasserbläschen 
einem fadcnftimiigen 16 mm. langen Stielchen. Zwischen den 
Iten des breiten Mutterbantles fanden sich einige mohnsamen- bis 
ogrosse, derb anzufühlende, perlfarbige, rundliche, ein helles 
Söcr einschliessende Cysten eingebettet* 
Der linke, kleinere Eierstock (Big. 58 C.) MiWß ^\t\i m^ite^V^^ 



328 

an, seine Oberfläche tnig zahlreiche, kleine, weisse Narben von alten 
Datum. Nach gemachtem Läugstlurchschnitte konnte nirgeuds eii 
gelber Körper aufgefunden werden. Nur in seiner inneren Hälfte 
nahe dem oberen Rande enthielt dieser Eierstock ein kleines, strahl 
liges Corpus uigmm von etwa 3 mm. im Durchmesser, welches ver- 
waschen in das Stroma des Eierstocks überging und offenbax voi 
altem Datum war. Bedenkt man, dass der linke Eierstock an i^ 
dicksten Stelle nur 9 mm. mass, und dass ihn der Längsschnitt tliu'di 
seine ganze Tiefe in zwei gleiche Hälften spaltete, die somit jede 
höchstens und nur in der Mitte die Dicke von 4 Vi mm, erreiclitcii, 
so wird man zugestehen, dass hier kein gelber Körper meiner Atii- 
merksamkeit entgangen sein könne, zumal fast zu allem l^eheräsivfie 
noch einige Schnitte von aussen herein gegen die vorhandenen Liuif^v- 
sehnitttiäclien geführt wurden. *) 

Zwischen den Platten des linksseitigen breiten Mutterhande^ uyd 
selbst unter dem serösen Ueberzuge des linken Eileitei^s fanden sieb 
zahlreiche, mohnsamen- bis linsengrosse, perlfarbene Cysten, 

Der linke Eileiter war hart an der Gebärmutter in einen ovaleo, 
etwa 30 mm. langen und 10 mm. hohen und ebenso breiten Frud|J 
sack umgewandelt Dieser Sack ruhte nach innen und unten auf i^| 
Gebäiinutter und gränzte nach vorn und unten an das runde M«tt<?r- 
band- Er bestund aus der Schleimhaut, den bindegewebigen Sclüclitcit 
und der Serosa des Eileiters, während dessen Muskelhaut sicli gar 
nicht oder kaum bei seiner Bildung zu betheiligen schien. 9m 
Wände waren allenthalben da, wo er nicht gerade dem Uterus auUg, 
durchäschcinend und dünn, wie Schreibpapier. Vom Uterus aus lic^ 
sich der Eileiter als glatte, in feine Längsfalten gelegte, etwa Iihid^ 
im Durchmessen betragende und im Vergleich mit dem der mim 
Seite gleichen Orts etwas erweiterte Röhre 8 mm, weit bis au df« 
l'ruchtsack verfolgen. Es gelang aber nicht, von dem Ostiim vkn* 
uuni tubae aus in den Fruchtsack einzudringen. Der FruchtSiick var 
von dem Anfangstheile des Eileiters^ der durch die Gebärmiittemb- 
stanz selbst verläuft, abgeschlossen, und der Abscliluss durch eine 
placentaartige, zapfenförmige, 12 mm. lange und 15 mm* breite, ä*5o 
etwa bobnengrosse Masse, die der dem Uterus zugekehrten Wand des 
Fruchtsackes aufsass, hervorgebracht* Diese placentaartige Ma*se 
bestund aus Chorioubäumehen, die vielfach untereinander verfilzt f^elir 

1) Das l'räpiirat wurde von deu liiesigon Sackkcnnern ünlerstichl ußd v^ 
der Karlsruher Nnturforsclier-Versamnihmg im Herbst 1858 «Jer Sectiaa ^ 
ÄnatQmo und Physiologie vorgelegt. 
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mm«? mit der rauhen Schleimhaut des Fmchtsactes in jener Gegend 
' verwachsen waren. Nachdem ich sie in einigem Umfange davon ab- 
gelöst hatte, drang eine Borste ohne Widerstand von der Gebärmutter 
as in den Fruehtsack ein» — Von dem gafransten Ende des Eileiters 
aii5 gelangte man dagegen leicht mit der Borste in den Frnchtisack, 
■ lh*r Eileiter mündete imnktfurmig in dem äusjserstcn Theile des Fnu-ht- 
HKackes auf der Spitze eines walzenföraiigcn, etwa 4 mm. langen Wärz- 
Bthens, welches hier frei hereinragte. Dieses Wärzchen stellte nichts 
P anderes dar, als das mit der Schleimhaut uiuhülUe Muskclrohr des 
-Eileiters, welches hier in der sackartigen Ausstülpung der Schleim- 
Hhäut, die den Fruchthälter 7m innerst bildete, wie abgeschnitten 
P endete (Fig, 58. b). 

Die Rissöffnung befand sich oben in dem der Gebärmutter zuge- 
wandten Abschnitte des Sackes. Sie stellte ein einiudes, 15 mm, 
Blnnges und etwa lümm. breites Loch mit ziemlich scharfen und sehr 
P feinen Rändern dar* Der Längsdurchmesser der Rissöffuung lief parallel 
, mit der des Frucht^ackes und in der Richtung des Eileiters, 
m Die von der Schleimhaut des Eileiters gebildete Innenwand des 
^Fmcht.sackes war, zumal im unteren Abschnitte, mit zahlreichen kleineu 
L Wärzchen und feinen Längsfalten besetzt, wodurch sie ein kornig- 
fcottiges, unregehnässig netzförmiges Ansehen erhielt Die mikros- 
kopische Untersuchung liess viele spindelförmige Zellen mit grossen, 
^dunklen Kernen, runde Zellen. Bindegewebe und Blutgefässe erken- 
ften; Drüsen konnten keine aufgefunden werden. In die Grübchen 
Jer Schleimhaut des Fmchtsaekes eingesenkt fanden e^ich da imd dort 
Doch Chorionbäuniclien, die mit der Pingette leicht herausgezogen 
Verden konnten; an der dem Uterus zugekehrten Wand sass, wie 
chon bemerkt, ein dichtes, placcntaartiges Gewirre solcher Chorion- 
bäumchen von Bohnengi^össe fester anl. Eine Decidua reflexa bestund 
nicht, — 

Das mitten in einem Blutklumpen aufgefundene Ei mass SOmuL 

in der Länge und 20 mm, in der Breite. Diese Maasse sind jedoch 

zu gross, weil das Chorion im grössten Theile seines Umfanges von 

iwiebelartig sich deckenden Häuten eines sehr derben, geronnenen 

Blutfaserstoffes umgeben war, zwischen welchen die Chorionzotten 

est dngebackeu Sassen, so dass von einer Reinigung der Aussen fläche 

Eis von diesen Fasei^stotfliäuten keine Rede sein konnte. Das 

ii erschien desshalb, \ielleicht um G — 8 nun. im Längsdurclimesscr, 

sr, als es wirklich war. Das Amnion liess sich von dem Chorion 

^l»I&sen. Die kleine Frucht schwamm, etwas in sich nach vom ge- 




Timmt, in dem Fruchtwasser, Ihre Länge betrug, 
dcjs Zü^kels hei dieser gekrümmten Haltung der Frueht an das Kopf- 
ende, das andere an das Steisscnde angelegt, 13 nun,; der Kopf, vom 
Scheitel zum Nacken gemessen gab 7 mm., der Rumpf vom Nacken 
zum yteis&^endc 8 mm. Die Nabelschnur war 4 mm. lang, imgewun- 
den, enthielt keine deutUclie Spur eines Nabelbläschens. Am Kopfe 
sind die Anlagen der Äugen als zwei schwarte Punkte imd ein selir 
groöiser Mund, der noch mit der Nasenhöhle zusammenJüesst , walir* 
zunehmen, Stirnfort^fat^ und Obcrkieferfortsatz haben sich noch nicht 
vereinigt* Auch ist die erste Kiemenspalte noch offen. Die Gliecl* 
massen gleichen kleinen Flossen, die vorderen, wie die hinteren sind 
3nnn. hing, Hände und Füsse stellen dünne Plättchen dar, iVa mm. 
lang und eben so breit, noch ungetheilt, doch deuten feine Linien 
sehon die künftige Theihmg an* Der Rumpf endet in Form eines 
kegelförmig sich zuspitzenden und nach voiti eingekrümmten Schwanx- 
cheuö hinter den beiden hinteren Flossen- Zwischen diesen, vor dem 
Steissende und hinter der Nabelscljjiur ragt ein kleines Wärzchen 
aus der Bauchwaud hervor. Am Rücken scheinen die einzelnen Wir- 

helbögen, am Köpfe das Gehirn durch* 

Es scheint mir zweckmässig, bei der Beurtheilnng diesem 
Falles zuerst die Dauer der Schwangerschaft festzusteÜeti, 
Nach den Zutrauen verdienenden Angaben der Mutter trat die letarte 
Reinigung etwa 14 Tage nach dem 120. September, also ungefähr äui 
4. Octüber ein. Einige Zeit später fühlte sich Sumnne U. schwanger 
und die Reinigung, die früher immer regelmässig wiedergekehrt war, 
blieb am* Die Cunception füllt somit wahrscheinlich in den Bcreirh 
der ersten 14— 17 Tage des Octoher* S.U. starb am 12, Dezember; 
die Schwanger?: chaft hätte somit, falls die Angaben der Mutter rich- 
tig sind, 8 bis 10 Wochen gewährt. Die Beschaffenheit der Fniclit 
stimmt mit dieser Rechnung ziemlich, doch nicht ganz, übereiu, Sie 
war nur so weit entwickelt, wie Früchte von 7 bis 8 Wochen ent- 
wickelt zu sein pflegen. Es ist möglich, dass die Entwicklung der 
Frucht theils durch den Widerstand, welchen die Wände des aiift- 
malen Fruchtsackes dem waclisenden Ei entgegenstellten, theils diutb 
Blutungen, welche schon einige Zeit vor dem Bersten des FnicM- 
sackes in sein Inneres erfolgten, behindert wurde, ja dass die Fna^M 
schon in den letzten Lebenstagen der Mutter abgestorben ist. Die 
heftigen Kolikan fälle der Mutter in den letzten 14 Tagen des Lebens 
lassen sich auf periodische Blutungen in den Fruchtsack und die d«* 
durch veranlasste übevEiässige Spannung und Ausdehnung sciflcf 
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Waorlttn^cn zurückführen* Meehanische Angriffe auf den Unterleib, 
Wii^rheij atii Zuber, starkes Bückcu u. djxl mochte zu theilweisen Ab- 
lösungen der Cliorionzotten von der Sclikiüihaut des Frucbtsackes 
und ßlutergiessungen führen. Doch scheint es kaum, als üb die 
Quelle derjenigen Bhituuj:, welche 8— 12 Tage vor ileni Tode aua 
\\m Gesclilechtstheilen stattgefunden iiat» in dem Fruchti^acke gesucht 
MTdeo dürfe. Mit der Soiide konnte kein Zusammenhang zwischen 
Fruchtsack und Gebärmutter nachgewiesen werden, und falls das 
frhwaminige Gewebe, das den Fruchtsack von der Gebärmutter ab- 
srMoss, für das Blut durchgängig gewesen wäre, so bliebe es schwer 
m begreifen, warum sich die Chorionzotten, welche jene Gewcbs» 
ma-sse zusammensetzten, nicht dureli Faserstoff verbacken fanrlen, 
vrie diess mit den das Ei umgebendcu Chorionzotten im grössten 
Imfonge der Fall war. Wo jene Quelle zu suchen, ist nach dem 
Leichenbefunde schwer zu sagen, da die Schleiraliaut der Gebärmutter 
mi\ Scheide ganz bleich erschien. — Immerhin erhalten wir bezüg- 
litbflcr Frage, welche wir hierzu beant wollen uns vorgesetzt haben, 
die bestimmte Gewissheit, dass die Schwangerschaft sieben 
bis längstens zehn Wochen währte, und es ist sehr wahr- 
scheinlich, dass sie eine Dauer von nur 7 bis 8 Wochen 
erreichte. 

Eine zweite Aufgabe, deren Lösimg wünschenswerth ist, kann 
in die Frage gefasst werden, ob sich in unserem Falle ein 
toccIiaDisches Hinderniss für die Fortbewegung eines 
Eies in der Richtutg vom gefransten Ende des linken Ei- 
leiters zur Gebärmutter nachweisen lasse'? Veren^inig des 
Kiieiterrohrs durch Knickung in Folge der Auheftuug falscher Bän- 
der^ Iier\*orgegangen aus Entzündung der serösen Hüllen derBecken- 
^rpue, ist bekanntlich die ergiebigste Ursache von Eilciterschwanger- 
^^\mt und schon von Fritze 1779 als solche erwähtit wor^len. Davon 
ii^t aber nichts wahrzmiehmen. Nur die haupt^jächlich an den Fleder- 
n»*"nj.Ktlögeln befindlichen kleinen serösen Cysten verrathen, dass ge- 
ringere pathologische Reizung öfters stattgefunden hat, wodurch mög- 
licherweise auf dem Wege des Reticxes der perist altische Gang der 
Kilcitung selbst verändert, eine anatomische Verengung der Kanäle 
^ber nicht bewirkt wuide. Ebenso zeigt der linke Eileiter nirgends 
ie Erscheinungen oder Folgen eines Catarrhs, polypöse Wulstuug 
'der Hchleimplröpfe, durch die einem Eie der Weg verlegt hätte wer- 
j^en können, f) Gerade der innerhalb der Gebärmuttc r wand 
1) B. BfcJki z* B. 8tüi einen kleinen Foljpea im IntrautcrinaleEi Kanäle des 
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verlaufende Theil des linken Eileiters, welcher züoicl 
au den Fiuchti^ack :^töS8t, und wo ein vom Fransenende 
herandringendes Ei den Weg versperrt hätte finden mts^ 
een, war sogar weiter, als der eutspr cchende auf der an- 
dern Seite, Dagegen fand sich der Kanal des linken I-aleiters da, 
wo er in Gestalt eines kleinen Wärzchens in den äusseren Unifaii*^ 
des Fruchtsackes einmündete, bis zur Grösse eines mit unbewaff- 
netem Auge kauni sichtbaren Punktes verengt. Bestund diese be- 
deutende Verengerung schon vor der Schwangerschaft, so konnte sie 
wohl ein Hemmniss für die Weiterbewegung des Eies abgeben, tkoE 
aber hätte sich der Fruchtsack hinter und nicht vor diesem Orte 
bilden müssen. Ich hege indess die Ueberzeugung, diese Verengung 
sei erst in Folge der Schwangerschaft entijtanden. Allerdings konate 
die eigentliümliche Art, wie das Muskelrohr des Eileiters hier m 
Fruchtsacke gleichsam abgeschnitten endete, der Verinuthung Mm 
geben, e.s habe schon vor der Schwängerung eine Unterbrechung im 
Zuaamnienhange des Muskelrohrs mit Erweiterung des Kanals be^taü- 
den, eine Art von Divcrticulum, das sich nur durch das wachsende 
Ei vergrusserte. Aber diese Annahme ist sehr unwahrsclieinlich, ikm 
meines Wissens ist eine derartige Erweiterung, zumal bei soust 
regelmässigem Verhalten des Eileiters, nie beobachtet worden, wäh- 
rend sie sich sehr ungezwungen aus der Schwangei*sehaft erllkmi 
lässt. Wir haben es eben hier mit einem jener keinei^wegs scUiiJCii 
Fälle von Eileiterschwangerschaft zu thun, wo der Frucht^ack durch 
einfache Ausdehnung und Verdünnung des "Eileiterrohres gebildet 
wird^ ohne dass gleiclizeitig die muskulösen Elemente wucherten mi 
dem Sacke eine grössere Dauerhaftigkeit verliehen. Das Ei m\äi 
in der Richtung von innen nach aussen, in der es geringeren Wider- 
stand erfuhr, als gegen den harten Uterus m, und da bei dem Fort- 
rücken des Eies in dieser Richtung die Muskelschichte des Eileiter^ 
dem Drucke zwar nicht auf die Dauer, aber doch länger widerstund, 
als das ausdehnsamere Bauchfell, so musste ein kleiner Rest der 
Muskelschichte des erweitciten Eileitertheils in Gestalt der kleinete 
Warze am äusseren Umfange des FnichtsHckes übrig bleiben. — E* 
ist somit unwalirscheiidich, dass an der Stelle, wo sich das Ei ent- 
wickelte, vor der Schwängerung ein Diverticulum bestand, das Otwi 
zur Eileiterschwangerschaft vorbereitet hätte, oder dass übcrhaupl 
ein mechauisches Hinderniss für die Fortbewegung eine* 



Eileiters, der das Ei in die GebarmutlerbuUlc ciiiisutreten verbindertt^ 
med. Ztg. 1862, Bd, ü. S. Wi:\ 
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iies ilurch den linken Eileittn' in der Riclitiing vom Eier- 
stocke gegen die Gebärmutter hin vorhanden war. Wir 
rcrden somit zu der Vernmthung geführt, eine sogen, dynamische 
Ursache möge hier im Spiele gewesen sein, und diese finden wii% 
fWie i<idi mit grösster Wahrscheinliclikeit ergeben wird, iu der lieber- 
»randerung des Eies von der recliten Seite her. 

Der rechte Eileiter war in der That in seinem ganzen Verlaufe 
rollkommen durchgängig, die üterushöhle s^elbst jetzt, im zweiten 
tbwangei'schaftsmonate, mit einer nur massig entwickelten Decidua 
^itJi^j^ekleiJet , welche die Mündungen der Eileiter nicht verschloss; 
endlich erschien der intrauterinalc Theil deü linken Eileiters bis zum 
Fmcbti^aeke hin nicht nur vollkommen durchgängig und glatt, sou- 
dem sagai- etwas weiter, als der entsprechende Kanal der rechten 
Seite- Ein Ei, welches aus dem rechten Eierstocke sich 
Ub1öi?te, fand somit kein mechanisches Hinderniss auf 
|deiü Wege in den linken Eileiter. 

Bei weitem den merkwürdigsten Befund aher gewährte das Ver- 
llalteu der Eierstöcke und der Sitz des ,,ächten-' gelben 
[Körpers. Der linke, dem schwangeren Eileiter entsprechende Eier- 
\sh}ck enthielt keinen gelben Körper und keiüe Spur eines kürzlich ge- 
^lafjfitenGra^i/'schen Bläschens, obwohl die Schwangerschaft erst 7 bis 
'längstens 10 Wochen bestand, eine Zeit, die kaum je genügen dürfte, 
j^dnen ächten gelben Körper völlig zum Verschwinden zu bringen, 
uuäl der Eierstock sich sonst in allen Stücken nonnal zeigte. Er 
enthielt nur ein kleines schwarzes Körperchen, dessen ganze Bc- 
fechaffenheit auf ein älteres Datum zurückweist. Im Eierstocke der 
rechten Seite linden wir dagegen zwei gelbe Körper, einen kir sch- 
össen von dej jenigen Art, wie er sich in den zwei bis drei 
engten Mtmaten der Schwangerscliaft zu bilden pflegt, und einen klei- 
,aeren, älteren, der ungezwungen auf die Reinigung, die etwa 
14 Tage vor der Hochzeit, und 4 bis (»Wochen vor dem fruchtbaren 
Beisclilafe statthatte, zurückbezogen werden darf. Was ist somit 
wiihrscbeinlichcrj als dass die Frucht, die sich im linken 



1) NacblTäglich sei hier noch bemerkt, tlÄsa der schwarze Fleck im linken 
i^nlüclce trotz Auswässerns und mehrmonailichen Verweilens im Weißgeist 
Itelne Farbe nicUt cinbüstte, was gkichMh ftir sein hohes Alter spritrhtj 
flrlhrend der braun rotbc Kern dca tjrossen gelben Körpers im rechten Fier- 
Ittoeke aeine Jugend diirtnrch bewiea, dass er rasch ganz verblaistc und sehr 
ll^tt wurde. Der dunkelbraune Kern des kleineren gelben Körpcrg verblasate 
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Eileiter entwickelte, aas dem rechten Eierstocke stammt, 
mit anderen Worten, dass hier eine Ueberwanderang 
geschah. 

Eine sorgfaltige Durchsicht der meisten bedeutenderen Schrift- 
steller über gelbe Köri>er (v^. M.) und eigene ziemlich zahlreiche 
Untersuchungen lehrten mich mit Bestimmtheit, dass gelbe Körper 
von der Beschaffenheit des grosseren im rechten Eierstocke nur 
ausnahmsweise anderswo, als bei im zweiten bis dritten Monate 
schwanger Verstorbenen angetroffen werden. Häufiger stösst man 
zwar in dieser Zeit auf gelbe Körper von derselben Grösse, die einen 
mit Wasser gefüllten Hohlraum besitzen, doch oft genug auch auf 
solche mit festem Kerne. 

Ob der gelbe Körper je schon bei Schwangeren in den zwei 
ersten Monaten vermisst wurde, kann ich nicht angeben. Ich 
konnte in der Literatur keinen solchen Fall auffinden. In der 
ersten Hälfte der Schwangerschaft kann er spurlos verschwin- 
den. Immerhin muss auch diess sehr selten vorkommen, da Hauerei 
der diesem Gegenstande eine grosse Aufinerksamkeit widmete, den 
Lehrsatz aufstellte: „nuUus unquam conceptus est absque corpore 
luteo,'' und noch der vielerfahrene Montgomery^) die Ueberzeugung 
aussprach: „dass noch Niemand einen Foetus in der Gebänmitter 
vorgefunden habe, ohne dass ein Corpus luteum im Eierstocke vor- 
handen gewesen sei." 

Es wird schon desshalb sehr unwahrscheinlich, dass 
in unserem Falle ein gelber Körper im Eierstocke der 
nämlichen Seite vorhanden gewesen, aber bereits ver- 
loren gegangen sei. Wollte man dessen ungeachtet die Möglich- 
keit zulassen, ^ass in 2 Monaten jede Spur einer kürzlich geplatzten 
Eikapsel vei-schwinden könne, und dass diess in unserem Falle wirk- 
lich geschehen sei, so würde es sehr schwer fallen, die Anwesenhat 
des kirschgrossen gelben Körpers auf der anderen Seite zu deuten. 
Es blieben dann nur zwei Annahmen zu prüfen übrig, die aber beide 
sogleich als höchst gezwungen und ganz unwahrscheinlich sich dar- 
stellen. 

Einmal könnte man erwägen, ob bei Susanne Unger nicht gleich- 
zeitig zwei Eier reiften, und während der letzten Menstruation sich 

1) Kiwisch, Geburtskunde, S. 215. 

2) Haaer, Opera minora, Vol. 11. p. 458. 

'6) Mmtgomery, Die Lehre von den Zeichen, Erscheinungen o. d. Daaer der 
Biensch]. Schwangersch. u. s. w., übers, v. Schwafm. Bonn 1839. S. 274. 
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n, diis eine vom linken, das andre vom rechten Eierstocke, Das 

Ei des linken Eiei^stocks niüss^^tc dann befruclitet worden und im lin- 
ken Eileiter stecken geblieben, das Ei des recbten Eierstocks aber 
abortiv m Grunde gegangen sein. Das kann nun vorkommen,, aber 
was kaum glaublich i.^t, wäre die weitere Hilfshyputliese, dass der 
gelbe Körper der linken Seite ganz verscliwunden sei, während der 
auf der rechten üch wie gewülmlich entwickelt habe. Ks ist im 
ichsten Grade unwalirscbeinlich, dass bei ganz gleicher, gesunder 
■schaffenheit beider Eierstocke die Entwicklung ihrer gelben Kürper 
einen so ungleichen, fast eutgegengeset^ten Gang nehmen sollte. 
Kmmh hat bei Eileiterscliwangerschaft zweimal und Campbdi einmal 
die Beobachtung gemacht, dass nur eine Frucht in einem Eileiter, 
iü jedem Eierstocke aber ein entwickelter gelber Körper vorhanden 
war, und wir wissen schon seit lange aus der Entwicklungsgesebichte 
jener Säugetluere, bei denen mehrere Eier gleichzeitig in den Eier- 
^imtm reifen, dass sehr biiutig zwar einzelne Eier zu Grunde geben^ 
ie Zahl der gelben Körper aber mit der Zahl der geplatzten 
Follikel übcreinstimint* Wir erinnern hier endlich an die Beob- 
achtung von Bartmnrr, 2 ) der beim menschlichen Weibe nach einer 
ZwUlingsgeburt an jedem Eierstocke einen w^ohlent wickelten gelheu 
Körpef vorfand > was von W, Eimter^) sogar wiederholt gesehen 
furdc. 

Die andere Annahme würde den grossen gelben Körper auf die 

Blatimg, welche 12 Tage vor dem Tode und etwa 8 Wochen nach 

der letzten Reinigung erfolgte, zurückfuhren, und legte dieser Blutung 

dk' Bedeutung einer mit Ovulation verbundenen Menstruation bei. 

)Vir wollen nun ganz davon absehen, dass es im höchsten Grade un- 

lirscheinlich ist, der gelbe Körper, wie er oben beschrieben wurde» 

kbe ein Alter von nur 12 Tagen. W^ir wollen auch darauf gar kein 

Gewicht legen, dass pathologische Blutungen aus den inneru Oe- 

selilecbtstb eilen bei Graviditas extrauterina ein gemeines Vorkommen 

liüd, worauf sdum Bökmtr und Häm nufraerköani machten, dass sie 

' Gütlich dem tödtlichen Ausgange der Eileiterschwangerschaft öfters 

'^dugeheü und endlich dass die Menstruation keineswegs häufig wäh- 

I A 1) Mmigomi^, a. a. 0> ^, 272 lu ftg. 

■ % mmimrf* Zeitsclir. 1852, lU. S, 405, 

I 3) W, 2Iunt«f, Aniitomical descriptioti of tbe human gravid uteTHff iinJ its 

L Eoflttits, t^ cdit. by Edw. Rigb^. ltJ4a S, 12. — chiari (Klmik d. Gcburtsli. S. 13.) 

I^H *^ M ZviUingou nut getreuaten Muttcrkucheii s^wol Curpnra lutea ia dem- 
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rend des Veriaufs der Gravid, extraiiterina fortbesteht oder eiatriU. 
Man findet dless gwar da und dort angegebea, alleiE ich muss nach 
den Vergletchmigen von etwa 200 Fälleu behaupten, duss das Aus- 
bleiben der Menstruation die Eegcl ist und daiss jeuer Irrthum nur da- 
von herrührt, dass man pathologische Blutungen für men^truale ansah. 
Die allermeisten an Graviditas extrauterina Leidenden wussten sehr 
wohl, dass sie schwanger waren, und sahen sich zu dieser Aunalime 
gewöhnlich durch das Ausbleiben der Hegehi veranlasst Wird das 
Kind ausgetragen^ so bleiben diese, wie bei der gewöhnliehen Schwanger- 
schaft^ in den meisten FäUen 9 Monate lang weg. Stirbt das Kind, 
ohne dass der Tod der Mutter eintritt, so pflegen erst dann die 
Regeln wiederzukehren. E<i gilt für die extrauterinale Sebwangerschafi, 
was für die uterinale: die Fortdauer menstrualer Blutungen ist Kel- 
ten und der Beweis für die Fortdauer der Ovulation nlierhaupt noch 
nicht geliefert. (Vgl. die Abhandlung über Naehempfängniss.) 

Trotz alledem wollen wir annehmen, der grosse gelbe Körper 
rühre von einer während der Schwangerschaft erfolgten OvulatioD 
her, während der eigentliche ächte gelbe Körper auf der Seite des 
i'ruchtsaekes verloren gegangen sei. Nun hetindet sich aber, wie 
angegeben wurde, noch ein zweiter, illterer gelber Küri>cr neben tlem 
jungereu kirschgrossen in demselben Eierstocke; diess Verlialfeim 
zwänge uns zu der weiteren im höchsten Grade nnwahrscheinlii'henfc 
Behauptung, die Menstruation mit nachgefolgter Befruchtung ludie^ 
keine Spur am Eierstocke hinterlassen, während die vorletzte Men- 
struation vor der Schwangerschaft und die Mensti uation während der 
Schwangerschaft gelbe Körper, letztere sogar einen „ächten'' geliefert 
hätten I 

Wir sind somit zu der Annahme einer UeberwäUfle* 
rung des Eies gezwungen, und es fragt sich nur, wie wir uns 
diesen Vorgang vorstellen wollen. Ich hoÖe später den Beweis n 
liefenii dass von einem Ergreifen des abgelösten Eies dtirdi ilai» 
Franseneude des Eileiters der andern Seite in dem Sinne Drejn^ 
von einer Ueberwanderung unmittelbar durch die Bauchhöhle selb 
nidit die Rede sein könne. Die Physik der cibc wegenden Kräfte 
den Säugethieren kann eine solche kindliche Anschauung, wie 
Drejer noch gestattet war, heutzutage nicht melLr billigen ; sie schei«* ' 
vielmehr kaum eine andere Erklärung^ als die einer Wandenmg A^ 
Eies quer dureli den Uterus hindurch in den Eileiter der ander^^* 
Seite zuzulassen, durch welche Mittel^ wird sich später ergehen. 
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Fig. 58» Bildliclie Darstellung der wichtigsten Ver- 
^l*iiUüisse des eben bescliriebenen Präparates. 

A. Die Gebärmutter mitd.Fruclit- 
öacke des linken Eileiters. 
A. Höhle dt^r üebännuttcn 
a. a* Einmündimgsstellen der Ei- 
leiter. 

b. Ürificium intermun. 

c. Sclileimpfropf im Kanäle des 
Mutterbalscs, 

d. Grund der Gebärmutter, 
e.e. Körper. 

f. f. Hals. 

g»g. Ligamenta rotuiida, 
Ä.c.a.ö. Membrana sernsa. 
(J. (?.(?. Stratum musculare. 
jf^.)', Decidua. 

£}. Der Frucbtsack des linken Eileiters, 
L Pars intrauterina tubae. 

2. Die Chorionzütten, welche den Weg ans der Gebärmutter in 
den Fruditsack verlegen. 

3. Die Schleimluiut des Fruchtsackes, am Boden desselben mit 
Wärzchen versehen. 

i Membrana serosa* 

ä Rissstelle. 

<l Die HervoiTagung, welche 

7. der Eileiter im Fruehtsacke bildet. 



B, Der rech Je Eierstock, durch 
einen senkret'liten Längs- 
schnitt ge-siialten, 

a. Ligamentum ovarü, 

b. Das frische Corpus hiteum. 

c. Das ältere Corpus hiteum. 

C Der linke Eierstock, senk- 
recht gespalten. 

a. Ligamentum oYarii. 

b. Coiimsculum wl^vvm. 




UniAUL, ib,^/ ». n, ». d, CF«Mfiayii«R. 
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D. Das Ei mit der Frucht, welcli 
sich im Eileiter entwickelt hatte, 
a* Durch Blutfaseriitoff zusaiiimi^nge 
backonc Chürionzotteti, 

b. Frei schwimmende Chorioßzört^n, 



Zweifelhafte Beobachtungen ähallclier AtL 

Viilleiclit hat in einem Falles den George 0. Waison^) mittlieilt 
eine Ueherwauderuiig derselben Art stattgefunden; leider hi die Er- 
/ulilung zu ungeuau, als dass Kich bestimmtere Anhaltsimukte ei'i^äbeii 
Die Brit* liev. L 3, 1H48, woraii?j er ontnummen ist, war mir iiichi 
zuguuglich. Er lautet iu Schmidts Jaln'biic^hern der Uauptsack nach 
wie folgt. 

,^Eine 30 Jahre alte Frau von seh waclili eher CeüstituüoiK to 
vor 8 Jahren glücklich geboren mid vor 7 Jahren abortiit Imtte, bei 
welcher Gelegenheit sie eine Entzündung im Unterleibe ühei^taDii 
wurde von Neuem schwanger und htt sehr au Erbrechen unti fort- 
währenden Hchnierzen im Unterleibe. Gegen Ende des vierten Monats 
wurde sie plötzlich von sehr heftigen Schmerzen im Leibe mit Obß- 
macht, wozu sich wässriges Erbrechen gesellte, ergriffen, der PwL< 
äusserst schwach und frequeut, aus der Scheide flössen ein paar h^ 
lüffel Blut ab, der Unterleib war sehr empfindlich. Am Mutteniiuiui 
keine Veränderung. Tod nach 20 Stundem — Section. Aenssere*^ Au* 
sehen blutleer. Die Untcrleibsliühle enthielt ein Quart Hüssige* Iflut 
und Gerinusel, was die Beckenböhle ausfüllte, Düime tiüruial FJ» 
kleiner Tbeil des Netzes mit dem linken Eierstocke verwachsen, ße* 
hänmitter so gross wie ein Truthahnei, innen von einer Decidüa aus- 
gekleidet, der Muttermund verklebt. Nach links und hinten vonto 
Gebännutter befand sich ein sciieinbarcs BlutcoE^ulum , welches sifl 
später als eine Placenta ergab, die von einem dai-mähnlichen Körper, 
der zu dieser Grösse erweiterten Muttertrompete, festgehalten wunie. 
Untur dieser Masse lag ein gesunder, et^va dreimonatlicher Fi>ete 
der mit seinem Nabelstrang an der coagul umartigen Masse fe^Um^ 
Der rechte Eierstock, bedeutend vergrussert, enthielt in seinciii In- 
nern ein Coagulum, der linke, von der Placentarmasse vullig beilectie 
und njit derselben verwachsene war schUifler als gewohnhclu sousi 

IJ ^hmWi Jahrb. 1848. Bd. 60. S. 190. 
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und enthielt iti seiüi^m lunern kein Corims luteum. Dieser 
lässt anuehmen, dass das Ei aus dem rechten, ein Blut- 
Migulum ctithalteiideu Ovariuin in die Baudiliöhle getreteu und von 
Er linküü Muttürtrümpete, die es mit iliren Fi^nnöen inclil umfassen 
onnte, in dem Streben, oineu neuen Fruchthalter zu bilden, um- 
rhluugeu worden sei/^ — 

Auch in Mdsmer^s Forschungen des 19* Jahrhunderts, IV* Bd, 
leite 77 finde ich einen Fall niitgetheilt, der vielleicht auf Ueberwan- 
lertmg bezogen wenlen darf. Die Aunali umversali di medicina com- 
lüati dal Dr. ÄnmL Omodci (Mihmo, 1825, Vol 3G. S. 550), denen 
T entnommen ist, sind mir nicht zugänglich und ich weiss darum 
lichU ob er genau genug erzählt iat, um zu jenem Schlüsse ganz zu 
»erechtigen, 

G. B. ti*af bei der gerichtlichen Section eines 18 Jahre alten, 
l)l&t2licli verstorbenen Mädchens den linken Eileiter zerrissen und 
u der Bauchhöhle einen viermonatlichen Embryo männlichen Ge- 
schlechtes. Auch der rechte Eileiter hatte sich erw^itert^ beide Eier- 
itöcke waren angescbwoUen und der rechte enthielt einen gelben Körpen 
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Oldhain*s Eall von wahrscheLiiUcher lieber Wanderung: de» FAqh aus dem 
^emtoclLe der einen SeUe iininllielbar in den Eileiter der andern Seite. ') 

P Ein Weib von 28 Jahren, immer rüstig und angeblich immer 
[tsund, hielt sich seit zwei Monaten für schwanger und wurde beim 
Vaschen von heftigen Sehmerzen in Kreuz und Bauch befallen; es 
rbrach, wurde bleich, kalt und starb nach etwa 24 Stunden. Die 
)effnung der Leiche zeigte einen Erguss von vier Finten Blut in die 
ktuch höhle und ein Loch an der linken Seite des Gebärmutter grün- 
es. Der Arzt, ein gewisser Harmij von Castle Hedingham, Essex, 
er die Lebende behandelt nnd auf des Coroners Autiorderung die 
ejfnung gemacht hatte, schnitt die Gebärmutter sammt den zuge- 
firigcn Theilen heraus und sandte sie in G-u^'^s Hospital zur genaueren 
atersuehung. Das Ei suclite Harret/ leider niclit in dem BUite der 
auehhoUe, wahrscheinlich weil er nicht ahnte, was er eigentlich vor 
ich hatte. 

Die Gebärmutter war grösser als gewöhnlich und mass vier Zoll 
i der Länge uud dem entsprechend auch mehr in der Breite, Die 
fände waren verdickt, der muskulöse Bau deutlich, Schlagadern und 






1) (MäAam^ ,|Twö casea ot extni-utenne rootation*" Case 2. fff*y^ Uotpital 
ru* 2'»- Ser, YoL HL 1845, p. 272* 
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Venen erweitert, der Kaual de.s Mutterhalses und der Muttermuud mil 
Selileim verstopft, einige der Nuböth*sdi^u Drüseu yüö einem durch 
sichtigen Schleime staik ausgedehnt. Die Höhle der Gebäniiiittei 
war erweitert, enthielt aber kein Ei. Es zeigte Mch eine sehr ent^ 
wickelte, feiulöcherige , hinfällige Hant, von 4 Linieii Dicke in deni 
mittleren Theile der Gebämiutter, die sich in der Nähe des Mutter- 
Ises und der Eileitermündungen bis zu IVa Linien verdütmte, md 
letztere verlegte 

Aussen am linken Winkel der Gebännutter fand sich eine RiBs- 
üffnungj die in eine Hühle von der Grösse einer kleinen Rosskasitanie 

inntu'liulli der Gelüinnuttersubstanz führte. Sie lag mehr niich hinten 
und stund weder mit dem Eileiter noch mit der Gebärmutter in Zu- 
sammeuhaug, ebensowenig diese beiden untereinander. Weder Luft 
noch eine Bürste gelangte vom Eileiter in die Gebärmutter oder den 
Hack. Der Boden der Höhle war unregelmässig uiid runzlig; da und 
dort sah man einige wenige Zotten, weklie mikroskopisch dws Au- 
sehen von Chorionbäumchen hatten. Nach aussen verdünnte &ich i^t 
Sack bis zur Itissstelle- 

Zwisjchen Eierstocken und Eileitern fanden sich beiderseits khtk 
Bänder, mehr aber rechts als links. Eine Schichte durchscheineodiff 
Häute erstreckte sich schräg zu beiden Seiten zwischen den Endeö 
der Eileiter hin. An der linken Seite waren andre Bänder zwisckn 
Eileiter und Gebärmutterkörpei', welche die Portio uterina des linktt 
Eileiters zu der hinteren Wand der Gebärmutter zogen* Düs fmo- 
senende links war offen, sonst aber befestigten sich rund um diesem 
Ende falsche Bünden Das Frauseuende des rechten Eileiters wat 
dagegen durch Bandmassen vollständig verschlossen und nudurcli" 
gängig. Die Eileiterkauäle waren offen, ihr ütcrinende durch die 
Decidua verlegt. 

Der rechte Eierstock war durch einen grossen gelben Körper 
beträchtlich an Umfang gewachsen. Beim Dm'chschneiden ergab sui 
dass der gelbe Küi'jier mehi' als die Hälfte des ganzen Eierstock? 
einnahm, und 13 Linien im längsten und 7 iin kürzesten Durchiüessex 
niass. Er wurde leicht aus dem Stronia herausgenommen; die gdbf 
Substanz sah gefaltet aus ; die Höhle war verscldossen. Der liüke 
Eiei^tock war gross, aber gesund. — 

Wkarton Jmies bestätigte die Anwesenheit von Chorion^ottcu iti 
dem Sacke ain linken Gebärmutterwinkel durch die mikro!?^' 
Untersuchung, so dass bei der Zuverlässigkeit dieses Gewälu'^ii-.,;^^ -, 
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Tchon das Ei fohlte, der Sack als ein Fruchtsack und der Fall als 
feifle Grav. interstitialis bezeichnet werden darf* 

Obwohl Oldham und Wkarton Jones nicht ausdrücklich augeben, 

ass der linke Eierstock keinen gelben Körper enthielt, so darf man 

lie^s doch füglich anüehmen, da sie wiederholt aussprechen, „dass 

Lvr rechte Eierstock den gelben Körper enthalten habe/' und Männer 

Jfüü ihrer Genauigkeit bei der ganz einzigen Natiu: des Falles das 

Gegenthcil wohl nicht unterlassen hätten anzugeben. Sie sagen ferner, 

Baä Ei habe unmöglich durch das verschlossene Fransenende des 

echten Eileiters eindringen können, die falschen Häute, welche dieses 

^erschlossen^ müssen also ihrer Beschaffenheit nach von altem Datum 

ewesen sein. So bleibt denn freilich keine andere Annahme übrige 

l1^ tlie von WJiarton Jones in einem Briefe an Oldham^) ausgespro- 

Itliene, das Fransenende des linken Eileiters sei durch die falschen 

Bandmaüsen in Berührung mit dem rechten Eierstocke gestanden und 

abe desshalb ein aus diesem abgelöstes Ei aufnehmen können und 

jiirklich aufgenommen. Das Ei wurde befruchtet, konnte aber in 

iFü^ge der Knickung des Eileiters seinen Weg In die Gebärmutter- 

lioble nicht fortsetzen ^ blieb vielmelir in der Portio intrauteriua der 

Ma liegen und bildete sich hier sein Nest, welches zuletiit platzte. 

[•Dies« Nest stund in keiner Verbindung mehr mit Eileiter und Gebär- 

I Mutter^ weil eine Decidua oder doch eine ähnliche Bildung dasselbe 

bscUoss. 



Zusammen Stellung EaUlri*ic!i<?r anderweitiger Beobaeh tunken über da« 
Verbalten der gelbi^n Kirpcr bei Seliwaiigerscimft in der doppelteti Gebar« 
muUer ttud an^^erliall» der Gebärmutter. 



II 



I. An dem Präimrate voa Uterus duplex bicornis mit doppelter Scheidej 
welches Titdmmnn besclineb (Fig. .'ji.), lüsst sieb nocb Jetzt ein gelber Körper 
W\g' 54 f.] von der Grösse einer Scklchpflatime an dem Eierstocke des g6- 
kliwÄagerteii Hornes erkennen, während der andere keinen solchen besitzt. 
f 2» Tküit faud bei Uterus duplex bicornis mit einfacher Scbeide den gelben 
KArpcr im Eierstocke der geaehwäiigerten Seitenb&lfte, 

I 3. li^mi gibt an^ der rechte Eierstock sei hei ScbwÄngerung des rechten 
Barnes eines Uterus bicornig nDicollis do2)pelt 8o gross gewesen, als der linke* 
Ka wird dadurch wahrgcheinliclj, dass jener ein ächte i Corpus lutenra enthielt. 

4t R. Lt€ bemerkt aujidrücklich, daas bei Scbwitugerschaft des rechten 
Hurnes eines llterns bicornis unicollis der rechte Eierstock einen gelben Körper 
enibalten habe, nicht aber der linke. 



IJ ^ s. O. S. ^7«. 
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5. Cmteiaier fand bei einer Frau mit Uterus biconiis unkollis, welche se?if 
Wochen isuvor ein Ifbcndes Kia*i gcbüren hatte, in den Eier^ttkken da und 
Llort einige Kikapseln und scbwarzo Körperchen; von einem gdhca Körper tr* 
wübnt er nichts. Das linke Hörn war schwanger gewesen. 

Auf diese dürftigen Angaben hesclitÄnkt sieh die Aasbeute meiner Kadi-^ 
forscbungen in der Literatur der doppelten Gebärmutter* 

B. Bei SchwftngerBCbAft In der doppelten Gebärmutter mli einer verkEUnmerlftii 

Seltenhältte. 

h Qtn^trini fand bei Schwänge rscliaft eines rechten Kcbenboms mit tHt 

lichem Ausgange im vierten Älonate den rechten Eierstock grOsser, als gewöhn- 
licb^ 2 dr. 22 gr, schwer, mit einem sehr grossen, gelben Körper versehen. Der 
linke, platte Eierstock wog nur 1 dr. 42 gr. 

2» C^iAal^ erzählt van seinem Priiparate: j,ruptariim vesiculamm öraalian»- 
rum nulla vestigta aderant/' Diese Angabe ist nicht ganz nchtig» wie mieh 
eine sorgfältigere UntersuchuDg lehrte. Beide Eierstöcke strotÄe« von ürmt* 
sehen Bläschen von Vb bis IV2 Lin. Durchmesser; auf den SchnitttÜlchen treten 
10—12 zn Tage nnd beiderseits finden sich an der Oberfläche mehrere *lte 
Narben. Der rechte Eierstock j welcher der schwangeren Seite entspricht, i«t 
etwas grösBer, als der linke, enthält aber nicht den kleinsten gelben ^cr 
schwarzen Körper. Der linke Eierstock enthalt genau in der Mitte seiner Muse 
einen kanm erb sengrossen, unregelmäs&ig geformtenj eckigen Körper voii glmcii- 
massig rothgelb er Färbung und gleichartigem Gefüge. Ausser ihm iet nitbu 
TOn einem gelben Körper wahrzunehmen. — Die Schwangerschaft währlü iech« 
Monate, bis sie tödtlich endete. 

Ich wage es kaum, für diesen Fall an Cebei*wnndernng des Eies ku dcnk^i 
Bei der schon weit vorgertlcktcn Scbwangerschaftszeit liegt die MCiglichkcH lu 
nahe, dass auch im rechten Eierstocke ein gelber Körper bestanden haln*. akr 
bereits resorbirt worden sei. KitctscA bemerkt ja ausdrücklich, ilass der frtlk 
Körper ausuahmsweise schon in der ersten HiUfte der Schwangerschaft spuflw 
verschwinden könne, 

3. Güntz gibt keine Nachricht über das Verhalten der Eierstöcke ia seiucro 
P'alle. H. Prof. Urcdi in Leipzig war so gtitig, mir darüber folgende Mitrki* 
lung zu machen : „Die Eierstöcke sind von normaler Grösse , der rechie mt* 
bedeutend dicker, als der linke. In dem linken» also an der Seite der schimi»- 
geren Uterushälfte, fand ich ziemlich genaiu in der Mitte des Eierstockes» etw« 
näher dem Räude j welcher der Tuba und dem Lig. ktum zugewendet ist, e» 
Corpus luteum von der Grösse einer Erbse und mit scheinbar frififhcrcra b' 
halte ; auch in dem rechten Eierstocke lag ein Corpus luteum , aber kaum liAlh 
so gross und von entschieden älterer Bildung. Eine Wanderung des Eies liM 
in diesem Falle gewiss nicht stattgefunden*" — Die Schwangerschaft endete ißs 
sechsten Monate tödtlich. 

4. Inghby fand im linken Eierstocke, entsprechend dem schwangeren nom«* 
einen sehr grossen gelben Körper, nach der Abbildung so gross, wie der gmii« 
rechte Eierstock und ohne Ilöhle. Der rechte Eierstock enthielt keinen gcllj*^ 
Körper. Todtliches Ende der Schwangerschaft im vierten Monate* {Vgl* Fig. ü) 

5. An dem Präparate, welches IFet^feidar zuerst beschrieb, trägt der Eief* 
stock der schwangeren Seite in seiner Mitte einen gelben Körper von Ttiihc«»* 
gri^saBf der in Gestalt emet \m^ \otii niick hinten etwas platt gedrackten HaHh 
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i auf demselben liervorragt, im Gan^^ü 10 hin. F* M* boch, ft Lin, breit 

uad 4V* I-iiR- <Ih*J^ ist* Itn frischen Ziiütiinde ist rr viellei*:lit eiiien gaiizea Zoll 

fcoeh gewesen. Kr i?t leiirht aus dem Stroma des Eierstockes beratiszidieben, 

foHkommen stdid^ besteht bis auf einen schmalen ^ jetzt durch ilen'Weinj^eist 

TOSS entfärbten Kern fast gmz ans gelber, stark »gefalteter Substanz:. Die feine, 

öberliautete Narbe behndet sich an der Stelle der höchste« Hervürragnng. 

Awiserdem besitjst dieser Kierstaek an seinem änsseren Theile »och mehrere 

liis«n- bis erbseni^rossc Eikapseln. — Der sehr entwickelte Eietetock auf der 

mderen Seite zeigt zwei uUe, stark erbsengrosse ^ mit dem ttewebslager des 

Käerstorks Terschmokene gelbe KOrpcr nnd ^alil reiche erb sengrosse Eikaiisidn 

füa Vi-^^Vg Liu. Durchmesser. — Die Menstruation war 14 Wochen \an^ weg* 

jeliUt'ben, 

»G* In dem Falle von Bthac hat, wenn ich die Ahlnldung richtig dente, ein 
Corpiis luteum im Eierstocke der schwangeren Seite gesessen. 



C. B«l Sobwang«r8ChAft ausserli«lb d«r Ocbärmatter. 
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L Zittfi^] öffnete den Leib einer Frau, welche drei Tage nach einem Fall 
iiiTb Kuic au innerer Verblutung gestorben war. Die linke Tuba witr filnf Mnien 
ur dem Franseneude zerrissen und eutliiclt einc^ einen Zoll lange Frucht vau 
1 bis 8 Wochen. Et fand an den Eierstöcken filnf Narben, ebensoviele, als die 
Ffaii Kinder gehabt hatte. Mitten am linken Eierstocke bemerkte er ein rundes 
Uich von VzLiinie Breite, welches zu einer rnnden Höhle von 2 Linien Burch- 

i&esaer ffihrte- „11 y a apparence qne le foetus, donl il s'agit ici, ^toit sorti de 

l^mmre par cette ouvertnre.^' 

2. Santeritius^) fand bei einer 33 Jalir alten Frau, welche nach fünfmonat* 
rhem ÄnsibleibeTi der Regeln an innerer Verblutung plötzlich gestorben war, 

«inen hlrsekorn grossen Hiss an dem linken Eileiter, der etwa 2ur Grösse eines, 
itüiaereies ausgedehnt war und eine Frucht von der Beschaffenheit einer hoch- 
ns dreimonatlichen enthielt. Der Eierstock derselben Seite war sehr um- 
fangreich und enthielt einen gelben Körper von ungewöhnliclier Grösse j nach 
der bei gegebenen Abbildung wmr er kirsch gross. Er trug eine punktförmige 
rhe nnd enthielt eine Höhle. — Ueber das Verhalten des rechten Eierstocks 
fiiclits angegeben. Hätte derselbe aber einen gelben Jförper von einigem 
g eutUalten, so wftrdc SufUonim», der den gelben Körpern eine sehr grosse 
iifmerksamkeit schenkte, schwerlieli dioas zu bemerken unterlassen haben. 

3. Boehmer^) beschreibt ausführlich einen sehr merkw ardigen Fall von 
^fchw au gerschaft des rechten Eileiters bei gleichzeitigem Vorkommen einer 
^Brüsten verknöcherten Fi broidge schwul st in der Gebilrmutter. Der rechte Hier- 
^KcK^k war gross, narbig, enthielt ffiim/sche Bliischen und xwei kleine gelbe 
^Ktrper, „Praeter cicatrices in posteriori, et vcskiüas Graafianas in anteriori 
^^perficie conspinmis, duae adparehant cavitates coUapsae, niagnitudiuis et cir- 

tumfereutiae capiinli ad instar aeiculae majoris*), calices sive nncleos spou|^ioso- 

Iilloios, qnibusdmn in pnnctis adhuc sanguinolentos, in centro vero luteos, et 
I 1) MiMiL dt racad. d Öcieace» de FannL^e 1703, p, 308. 
5) ÄinloHniif, (FhaervaÜDne* aubtümicac. V^noÜii ITU Ctp. XI. i Ifi* 
S) ti09hm^:r^ fJhAcrvati^muiu afULtomUiLrum rarEttruiii Knäc LI. Ha}M* Hfi'!. Obs, J1. 
I) Ei fragt fttch. wie grf)*» die Kilpfu der ff^iiort^u Stccknaticlu *<ir Zeil nuo/trnrr*! wäret«, 
bubutif e gibt t* iStr*.naETc Sleckiuuktn imt KüpfuD tod der 6rü»»C! klclui^f KirfcUisu F E$ bl «cbadi^ 
dMt JlM^mer kein genauere« Mmü wäliHe. Di« Abbildung gibt keine Auikunft. 
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acinoso-granulosos referentes, externe inaeqaalibus incisaris angnlosis pneditoi, 
porum versus centralem corrngatos, et loco cicatricnm membrana tenaisam 
rugosa, ex albo - caerulescente , obductos. Der rechte Eileiter zeigte zwei An- 
schwellungen , eine äussere und eine innere. Die erste enthielt eine winzige 
Frucht, die zweite ein concentrisch geschichtetes fibröses Körperchen (ein« 
Mole?). Der linke Eierstock zeigte nichts Bemerkenswerthes, nach der beige- 
gebenen Abbildung enthielt er Graa/sche Bläschen. — Boehmtr schätzte ^ 
Frucht zwei bis drei Wochen alt (?). 

3. Langataff^) fand bei Schwangerschaft des rechten Eileiters ungefähr au 
der achten Woche im rechten Eierstock einen grossen gelben Körper, dir 
einen gallertartigen Kern enthielt. Der linke Eierstock enthielt mehrere gelle 
Körper; einer hatte das Ansehen, „als ob er von der vorletzten Schwange^ 
Schaft herrühre.^^ Die Frau hatte schon wiederholt geboren und Xom^«/«/ hul- 
digt noch der falschen Ansicht, dass gelbe Körper nur durch Befruchtung zu 
Stande kämen. Eine Abbildung ist beigegeben, woraus hervorgeht, dass der 
gelbe Körper im rechten Eierstocke kirschgross war, der grossere im linken 
Eierstocke hatte die Grösse des kleineren in dem rechten Eierstocke der Sutmia 
Unger, den ich oben beschrieb. 

4. Langataff^) berichtet über einen zweiten Fall von Schwangerschaft des 
rechten Eileiters in der sechsten bis siebenten Woche, wo der gelbe Körper 
im rechten Eierstocke sehr gross war und im linken sich ein Zeichen früherer 
Befruchtung, d. h. nach dem Obigen ein älterer gelber Körper, vorfand. Die 
Menstruation war ausgeblieben. 

5. GramiUe^) fand bei einer linksseitigen Bauchschwangerschaft, die sich 
aus einer Eierstocksschwangerschaft derselben Seite entwickelt haben soll, auf 
den Eihäuten Stücke eines zerrissenen gelben Körpers, der nach der beigeg^ 
benen Abbildung etwa kirschgross war. Der rechte Eierstock war gross, mit 
vielen (7raa/scheii Follikeln versehen, die, nachdem das Präparat in Weingeist 
gelegen hatte, weisse Gerinnsel enthielten; auch hier befand sich ein gelber 
Körper. Die Schwangerschaft hatte vier bis fünf Monate gewährt, die Reini- 
gung war ganz ausgeblieben, von Zeit zu Zeit entleerte sich eine farblose 
Flüssigkeit durch die Scheide. 

6. Carua scn. 4) beschreibt einen Fall von Gravid, tubaria sinistra, der nach 
etwa sechs Wochen tödtlich verlief. Beide Eierstöcke, an denen man hin und 
wieder die Corpuscula lutea wahrnahm, befanden sich in einem völlig normalen 
Zustande. 

7. Siruve 5) in Elmshorn beschreibt eine Schwangerschaft des linken Ei- 
leiters, wahrscheinlich von sieben Wochen, bei einem 30 Jahre alten Dienst- 
mädchen. An dem linken, übrigens gesunden Eierstocke hing eine haselnuss- 
grosse Ilydatide von schmutzig röthlicher Farbe und zugleich waren an ihm 
zwei gelbe Körper sichtbar. Am Eierstocke der rechten Seite fanden sich Tier 
gelbe Körper. Einer der beiden Körper am linken Eierstocke schien sich erst 
kürzlich vernarbt zu haben, denn die Narbe war bedeutend mehr vertieft, als 
diess bei den übrigen gelben Körperchen der Fall war , und es ist wohl so gnt 

1) Med. Chirurg. Transact VoL VII. 1816. p. 437. 

2) Ebenda, Vol. VIIL 1S17. p. 502.. 

3) Philuttoph. Tranflact of ttie roy. Soc of London. 1820. VoL CX. P. I. p. 107. 

4) Caru«, zur I^hre v. Schwangersch. u. Geburt Bd. L Leipzig 1822. 

5) Rutta Ifogas. f. d. ges. He« UOä. B. U&. 
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wie gewiss, sagt Simte^ dasa das in der linken J^cptschcn Röhre amr Ausbildung 
Vi^ioimiieiie Eichen an dieser Sit*lle seinen Sitz bdtte. 

ö* (?. IL Trfifitanm^} sab l>ei Kilcitersi'hwangersclmft zwei gelbt? Kürper 
am i^it?rstucke derselben ?5eite. Pas Ei war Wallnnss g^ross, Vt»n dem Eier- 
stocke der ÄQderen Seite ist keine Rede, 

*J. Miotsüfi^) fand bei Schwangerseliaft des reebten Eikiters einen Behr 

SrOBften gelben Körper im rechten Eierstoeke, der zwei Dritiheile desselben aus* 

isifjite und im Inneni ein rotbes Gorinn§el enthielt. Das Ei biitte die (irasse 

' mer Staübelbeere. Ob nocJx mehr gelbe Körper vorbanden waren, ist niohl 

aöp' geben. 

10, MfnCere^) best;breibt einen von Anvit^ beobachteten Fall von Gravid- 

aterstitialis der linken Seite, der schon im ersten Monate zum Toile J^fcbrte, 

Kiersloeke derselben Seite fand sich ein Kur Hülfte mit Rernm gefüllter und 

Lit einer Narbe versehener gelber Körper. TJeher den Eierstock der andern 

*tte ist nichts angegeben, 

n. Gordon und Mmtfomtru^) sahen 1828 in einem Falle von Gravi ditas 
tubo-ovarica dextra, welche dnr^di Berstnnf? des Fruchtsackes in Bauchschwanger- 
^chaft übergegangen war and spätestens im dritten bis vierten Monate zam 
Tode gefnhrt hatte, auf der Seite des Frnchlsackes in der Mitte des zerrissenen 
Sierstocfcs den gelben Körper, welcher von den umgebenden Theilen so ge- 
chiedcn war, dass er ganz wie eine zuffdlig dabin gelangle Beere aussah. Ueber 
Pie Beft! baffen beit des linken Eierstock3 hat üamfMi nichts angegeben. — 
rihrend der Scbwan^'erschaft batten sich in kurzen Zwischenräumen starke 
Behttnutitter-BUi tnn gfen w jederholt* 

12. C&rr^i^) fand bei Sehwangersebaft der linken, in der Mitte gehor- 
_«teQcn Muttertrompete mit dem Anscheine nach viemionatlicher Frucht in beiden 

Bicrstöeken ein deniliches, grosses Corpus luteum* 

13. Seürr^) bildet die inneren Gehurtstheile und das Ei von einer he* 
ginnenden Sehwangersebaft der rechten Muttertrompete ah und gibt dazu eine 

urste Beschreibung. Der rechte Eierstock enthielt eine noch uicht ganz ge~ 
chlossene Narbc^ welche üu der noch vorhandenen Holde (Theca) des entleerten 
Br*a/*schen Blilsehens führte. Seine Beschreibung des aoge blichen Ki'a erregt 
jedoch Zweifel, ob hier wirklich Schwangerschaft bestnnd oder ob dieses El 
nicht Mos ein SchJeimpolyp des Eileiters war, 

li. Mirt'i) fand bei einer Sehwangersebaft des linken Kileiters von B bis 10 

Wochen im linken Eierstocke awei „entartete G'mff/sehe Eier,*^ darunter eines 

^m der Grösse einer Haselnnss, die der Besebrcibung nach nichts Anderes als 

jelbc Körper waren* Der rechte Eierstock sei normal beschaffen gewesen, was 

wohl bedeutet, dass er keine gelben Körper enthielt. 

15* Fimt Qrufith^mp ») sah bei einer GravidiLas interstiliftlis sinistra vcui 
Iwa 2wei Monaten Dauer im liuken Eierstocke den eutspreebonden gelben 
idrper mit der Narbe. 



2) Mfid- fibif. TfaniÄtr Vol. XUt P, I, Ift^b. p. Sl. 

4) PnhUti Jijitrti. or iDtid uid cbem. SoleUCö. VoL IL Qom^lU ft a. O. ITcber«. 8. #S. 

1^ itÜBTi die 3ebiriiiuituT u d. Ei 4 Mi^nncbtiti in d. urateo Sclivra]iKer«eb«nt«moi3Al«Q. Xlresdr 1%^%. 
7) £«iActlir« JöiirD. f. Oeburtsb. nd XIV 18^. 
Ii) äi€h. gtti^t. de io«4ec, Ib3«. p, 109, 
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16. Darby *) fand 1837 bei Schwangerschaft des rechten Eileiters, die wenige 
Wochen bestanden hatte, im entsprechenden Eierstock eine Höhle etwa von der 
Grösse des Kerns einer kleinen Haselnuss, in beiden Eierstöcken fanden sich 
auch mehrere grosse Bläschen. Ob jene Höhle einem gelben Körper angehört 
habe, ist aus dieser kurzen Beschreibung nicht zu erkennen. 

17. Dunean 2) entdeckte gelegentlich einer Leichenöffnung in dem linken, 
unverletzten Eileiter ein Ei etwa aus der sechsten Woche. Jeder Eierstock 
enthielt einen gelben Körper und im linken befand sich eine kleine rmidliche, 
mit einer zerstörten Substanz gefüllte Höhle. War diess vielleicht die Höhle 
des Corpus luteum verum? 

18. Campbell ^) erzählt einen Fall von rechtsseitiger Eileiterschwangerschaft 
etwa im vierten Monate, wo die Reinigung ausgeblieben war, jedoch einen Monat 
vor dem Tode ein starker Abgang zuerst von Blut und dann von farbloser 
Flüssigkeit stattgefunden hatte; in beiden Eierstöcken fanden sich sehr zahl- 
reiche entwickelte Graafsche Bläschen von Vio bis Vio Linie im Durchmesser. 
Der rechte Eierstock enthielt einen vollkommenen gelben Körper und die Reste 
eines zweiten; auch im linken fanden sich mehrere Bläschen, sowie eine V2Z0II 
im Durchmesser haltende, mit einer glatten Haut ausgekleidete Höhle und neben 
einem gleichfalls vollkommenen gelben Körper die Reste von zwei andern. 

19. Wolf' Pauly 4) theilt einen Fall von Schwangerschaft des rechten Eilei- 
ters mit, wo der gelbe Körper gleichfalls im rechten Eierstocke gefunden wurde. 
Die Menstruation hatte 10 Tage über den gewohnten Termin ausgesetzt, als der 
Tod plötzlich eintrat. Die Grösse des Eies entsprach der Schwangerschaftszeit 
Der linke Eierstock normal. 

20. Sohege 5) fand bei einer Schwangerschaft des linken Eileiters in der ach- 
ten Woche am rechten Eierstock eine etwas eingedrückte, gekerbte, von einem 
röthlichcn Ringe umgebene Narbe, die er auf die vorletzte, vor 22 Wochen b^ 
endete Schwangerschaft zurückführt. Im linken P^ierstock dagegen fand sich ein 
kirschgrosser, über die Oberfläche der Geschlechtsdrüse hervorragender, von 
aussen etwas bläulicher, weicher gelber Körper mit frischer Narbe. Die Reini- 
gung war einmal ausgeblieben und dann einmal schwach wiedergekehrt. 

21. Fairhaim^) beobachtete eine Gravid, tubo-abdominalis sinistra von 3—4 
Monaten. Der linke Eierstock war mit dem Fruchtsacke nicht verwachsen und 
enthielt einen wohlausgebildeten gelben Körper. Der rechte Eierstock war ver- 
grösscrt, und, wie der Durchschnitt lehrte, in einer bösartigen Umwandlung 
begriffen , doch waren die Graafschen Bläschen noch vorhanden ; der rechte Ei- 
leiter war mit ihm venvachsen. 

22. inutamsoti ") sah bei einer ähnlichen Schwangerschaft der rechten Seite, 
die bis zum siebenten Monate gediehen war, den Eierstock in die Wand des 
Fruobtsaokes eingebettet, und will den gelben Körper in diesem Eierstocke durch 
das Gefühl erkannt haben. Der linke Eierstock enthielt keinen gelben Körper. 

23. T/i. Boütcan ffaUoft ^) fand bei Schwangerschaft des linken Eileiters etwa 

1) CampbiU a. a. i). l'eb«w. S. 97. 

i) Cump^f>U » ». O. Uebers. S. 96. 

a) ('uNtfifrrlJ a. a. O. S. 94. 

4) WoljfFiuü^ iyi$6. d« cATiditete extnmt M^ecU tsuns historia. BeraL 1838. 

^) S^il^^^ lHs<. de gtwmu «ztnuiter. BtiMb. 184L 

6) B4iAlk »r» —^ v-L LVIL 180. & 77. 

r 
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«Tf äST'iiecliJEtrn Wnche im linken Eit*rstockt* dnon prÄchtigen, frischen gelben 
Kuqier, mit Iireiteni jkjclbgestrriftem Eaiide nad rineir durch cme Haut cleiiilit'li 
•nsßf'kU'iiictou Höhlt« iu der Mitte. Das Gewehe dieses Eietstockfs war auglcicli 
vifl gefÄss reich er, als das des rechten. — Der aufgeücliriitletic rcdttc Plitirstui-k 
n'i^e zahlreiche grosse Gjtftf/'Esche Bläschen und einige kleine gelbe Punkte,-- 
Eine geuanere BeschTeihung nrul Ahbiklung des jLTlben Kilrpcrs von diesem lAvlle 
Itibt Pattrumi in seiner Ahh^^ndln(^^^ über Farbe nml Bau der ^reiben KürjKT in 
I drii fnllieren Eotwieklnagsstnfen, *) Darnnch bestniid derselbe ans einer grllipn 
Kiüde» welche eine graue laserstuffige Masse und fxi iimerst eine Höhle uiit 
Flfiijsigkeit einsehlosi, und hatte die Grösse einer Kirsche. 

%L Ohfcr 2) beobachtete hei einer niissgrossen Anschwellung des gesdiwÄJiger- 
teo linken Eileiters im liaken Eierstocke einen frischen gelben Körper. 

25, Lthwcm« in lierlin '^) fand bei linksseitiger Haaeh Schwangerschaft von 
C lis 8 Wi»chen am linken EierstfTeke eine frische Narbe* 

26* tJidham ■*) nnteryuchte ein Präparat, das ihm von Moac ;£nge sendet worden, 
Ks betraf eine Schwangerschaft der linken Muttertrompete von zwei Monaten. 
Der linke Eierstock war grösser, als der rechte, und trug eine halbkiigelförmige 
llicnorragnngj ans deren Seheitelpimkt eine kleine häutige Franse hing. Durch' 
Bdmitteu xeigte sie die Kennzeichen eines gelben Körpers, Von der gelben 
^Kiade hatte sich das Haut eben» welches die Höhle ansisnkleiden pflegt, abgelöst, 
inr Eusajmnengefallen und ein Fetzeben davon hing zu der lÜssöffnung lieriius. 
(Kiwcn gatix älinlichen Körper bewahrt (JldAam in Guyi Mnseum und das nam* 
Üehe S4ili €ridk»hank bei Kaninchen.) Einige <??««/' sehe Bläschen wftrea erweitert. 
Der Eierstock der anderen Seite zeigte keine Veränderung. — Das 19 Jahr 
falto Weil) hatte die Reinigung seit zwei Monaten verlorea. 

27. 0W*am^) fond l)ei einer rechtsseitigen KileiterschwAiigeracMft, die etwa 
iu vierten Monate tödtlich endete, im rechten Eierstocke einen grossen gelbrn 
Körper mit einer acbungezeiclineten gelben Rinde und einer Höhle in der Mitte. 
Ton deni linken Eierstocke wird nur angegeben, dass er gesund war. Bei dem 
lileisse, den Oldhsm auf das Aufsuchen gelber Körper venv^endet, darf wohl an- 
^nommcn werden, dass er im linken Eiersiucko keine von Bedeutung vorfand, 
fte er es nicht unterlassen anzugehen. In der 13, Woche Zeichen eines 
r w Abortus mit Blutang. 
2ö, Kiwisck «r^ ItaUerun^) fand zweimal bei einseitiger Eileiterschwangerschaft 
Iderseits einen, wie aus dem Zusanunenhauge hervorgeht, wohl entwickelteu 
&lUcu Körpen 

21). G. Braun ') sah hei rechtsseitiger, im dritten Monate durch einen Stoss 
if den Bauch mit i^erreissung und Verblutung tödtlich endender Eileiter- 
•»i*hwanger Schaft den rechten Eierstock breiter, runder und gefassreicliert als 
^tn linken, und versehen mit einem grossen, balhkugeltörmig hervor rag enden 
Ldbcn Körper, dessen Höhle 2Vs Linien im Durehmesser betrug. An seiner 
Oberfläche war eine deutliche Narbe, von einem vorausgegangenen, noch nicM 



n Ebcnrt» Bd. 6i. 1S44. S. 47X 

3} Ajia&l. de fji diimrg. friuiy% , et ^Iriug, 1S42, Aoilt pw Wl, — Aua C'aiw«£i;$frj JjilireMt»r. \^*L 
tfc ttber d. ü< burtiitu ¥. VfMi. S, If. 

l> Owtiier^ WücUfuschr. IMIk H, 50. 8. «U. - Aus Ciifurt. JÄhrc»ber. f. Ui%. üb. GcbiirUk ß/-tl. 

4) Q^i UcMp. it«n^ h^ tier. Vol. 1 1S43, |^ 4S8. 

M J£b«Qda. V OL Itl. \Uh. p. Z69. 

K) m^aUdi ti. Ui^iterm^ d, Otiburfjkuiiae, Bd. L ä. tilü 

T) Wiea, Zci»4ehr, IX. e. 40B. lÜW. 



mlstlndif züsammüiifelötbet^n Risse herrührend, und vw 
fasse liefc'ti darüber hin. Der linke Eierstock entbidt einige Narben^ aber kcinea 
gel heu Körper. 

30, Levy^ er/Ahli folgende Beobucbtung aus der Praxis eiues CöllegeiL 
Die Geschwulst in der Mitte des linken Eileiters war nur pflaiimengrüss, gv- 
horsten, enthielt Cboriotjzotten, Die Fmcbt nicbt ÄufÄufindeti. Dauer der 
SchwangerBchaft 4 bis 6 Worhen, Am linken Eierstocke an verscbiedemeö Stellen 
khune, rothCj jjtra bleut urra ig injicirte Flecke, diirnnter ein grösserer und mehr 
henorragender. Aufgeschnitten zeigte derselhe ein in seinem längsten Dureb- 
messur etwa V^ Zoll grossen gelben Körper» der eine kleine HöbJc in der Mitlc 
hatte. — Der rechte Eierstock gesumt 

ai. Summer^) besehreibt einen Fall, wo das Ei aus dem linken Eileiter 
zwisehen die Platten des breiten Bandes getreten war und hier sieb entwickelt 
hatte. Die Schwangerschaft wäbTte 8 bis 10 Wochen* Beide Eierstöcke* doch 
vorzugsweise der linke waren sehr blutreich und mit (der Abbildung nach zu 
schliessen, grossen) gelben Körpern Yerseben, Einer derselben im linken Eier- 
stocke schien der frische zu sein. — Das Mädchen hatte schon fntber zveimal 
geboren und die Reinigung seit zwei Monaten verloren. 

a2. Sehw^e'^) berichtet über einen merkwürdigen Fall von ursprüngUeber 
linksseitiger Eileiterschwaiigersehaft nah* an der Gebärmutter, wo das Ei tUe 
untere Wand des Eileiters durchbrach und zwischen den Platten des breiten 
Mutterbandes gegen die Gehärmutter hin und zwischen die Substanz derselben 
hinein sieh entwickelte. Die Dauer betrug etwa vier Monate* Beide Eierstöcke 
euthiellen GrmtfnQhc Plüschen und gelbe Körper, die» nach der Ahbilduiig tu 
scbliessen , gross waren, — Die Regeln waren drei Monate ganz ausgeblieben* 

33* Eine genaue Untersuchung verdanken wir Aberz und Mi-ttiu^ *). Dii« - 
schwangere linke Matter trompete barst im zw eiten Monate ; die Reinigung war seiti 
sechs Wochen weggehliehen. Aus dem Eierstocke der nümlichen Seite trat eine 
glatte, rundliche Geschwulst von der Grösse einer kleinen Pflaume hervor. An 
der Spitze derselben fand sich ein rundes Loch, welches in einen Kanal fahrte- ^ 
der von einer klaren, festen Lymphe vollgepfropft war. Diese Geschwalst wurden J 
als ein ^jj^iifseheg Bbtschen erkannt^ aus welchem vor kurzer Zeit ein Ei aus- 
getreten war* Dasselbe bestund zum grössteu Theil aus der gewöbnlicben gelbei^ 
Masse und eutbielt in der Mitte eine fciemüch bedeutende Höhle, welche in de^ 
erwähnten verschlossenen Kanal ilberging und mit einer klaren, ll&isigen., etwa 
zähen Lvnipbe angefüllt war. Der rechte Eierstock zeigte keine grösseren Grmf 
sehen Blascben, aber mehrere Narben und war von normaler Grösse. 

34* ujid 35. Vire/iotr^) hat einen Fall von Eil ei t erschwang er scbafk und eine:: 
anderen von interstitieller Schw- untersucht 

Der erste betraf den rechten Eileiter, das Ei hatte die Grösse einer kleine- 
Wallnuss; die Frau hatte sich seit nahe drei Monaten schwanger geffdill^ de 
Eierstock der rechten Seite war etwas gross, an seinem äusseren, den Franse 
zugewandten Ende fand sich ein frischer gelber Körper, von der Grösse ein« 
massigen Kirsche j gefüllt mit klarer, seröser Flüssigkeit , innen ausgekleidel m 



1) Uoflpitia« Heddi^IetÄCF, Bd. 6. 1B&.1. — ikhmiM* ialirb, 1S£4. Bd. M. 8 333. 

%) Bomnmr^ Pifl« du etJuvIditata GxtnutcritiA- GrnjhUc l^b^. 

3} Manataichr. t Gebartskd«. ß4 %. V^U. % 1 - IX 

4) HfeleA. Bd. 16. Sv bU. ^ 8<^mm* Jatirb. IS&S. Bd. n^ S. 1^ 
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jiner glatten, weisslichen Haut, welche nach aussen von der gelben, radial ge- 
itreiften and gefalteten Fettkörnchenschicht umgeben war. Am Eierstocke der 
inken Seite fanden sich kleine rothgelbe Stellen. 

Im andern Falle hatte im intrauterinalen Kanäle des rechten P^ileiters 
Schwangerschaft bestanden, es war Zerreissung des Fruchtsackes und der Tod 
l bis 5 Monate nach der Befruchtung, 25 Tage nach dem inneren Abortus erfolgt. 
)er rechte Eierstock enthielt einen sehr derben, 2V4 Linien hohen, 2»/« Lin. 
ireiten gelben Körper, der einen sehr festen, weissen, fibrösen Kern und einen 
»reiten gelben Rand besass. Der linke Eierstock enthielt einen etwas über 
l Linien hohen, jedoch schmalen und sehr zurückgebildctcn gelben Körper mit 
reisslicher Mitte und gelblichem Saume. Die beträchtlichere Grösse und frischere 
Färbung Hessen den gelben Körper im Eierstocke der schwangeren Seite als den 
leaeren erkennen. 

36. Meitaner >) erzählt zwei Fälle von Eileiterschwangerschaft und gibt Nach- 
richt von dem Verhalten der Eierstöcke in einem derselben. Da aber seine Be- 
schreibung mir nicht verständlich war, so wandte ich mich an Herrn Professor 
WundirUeh in Leipzig, in dessen Klinik der Fall vorkam, um Auskunft, die mir 
ienn auch freundlichst in folgendem Auszuge aus dem Sections- Protokolle zu 
rheil wurde. „Der linke Eileiter ungefähr V2 Zoll von seinem Ursprung aus der 
Oeb&rmutter an einer zu Wallnussgrösse ausgedehnten Stelle geborsten. Der 
Riss, der Länge der Tube nach verlaufend, ungefähr 7 Lin. lang und durch 
Blntgerinnsel verstopft und verdeckt. Die angeschwollene Stelle des Eileiters 
bildet einen an der Stelle des Risses sehr dünnen Sack mit ovaler Höhle, die 
ron geronnenem Blute erfüllt ist; auf der Innenfläche der Höhle zeigen sich 
kleine Zotten und fetzenartige, stark mit Blut gefärbte Unebenheiten, die fest 
aufsitzen. Der Eileiter communicirt mit der Gebärmutter durch eine enge Ocff- 
Qung. Die Gebärmutter ungefähr auf das Doppelte ihres jungfräulichen Um- 
fangs vergrössert, ihr Gewebe bleich, auf ihrer Innenfläche eine schmutzig 
blänlich-roth gefärbte Decidua von I — IV2 Lin. Dicke. Der Mutterhalskanal 
offen. Im linken Eierstock nahe der convexen Kante im Gewebe eine von dicken, 
etwas callösen, blassgelblichen, pigmentirten Wandungen eingeschlossene kugel- 
runde Cyste mit etwa erbsengrossem , von Serum erfülltem Hohlraum. Im 
rechten Eierstocke eine etwa erbsengrosse Stelle wie von einem vor einigen Wo- 
chen entleerten Oraö/'schen Follikel mit mehr unregelmässiger, von geronnenem 
blasslividbraunem Blute erfüllten Höhle." In den Blutgerinnseln der Bauchhöhle 
fand sich eine 6 — 7 Wochen alte Frucht. — Es ist fraglich , setzt Herr Prof. 
Wunderlich hinzu, ob die Gestorbene nach Beginn ihrer Schwangerschaft noch 
einmal menstruirte. Sie selbst behauptete, drei Wochen vor der Katastrophe 
die Menstruation gehabt zu haben. Von ihrer Herrschaft wurde diess in Ab- 
rede gestellt und war wegen der nicht eingetretenen Menstruation an Schwanger- 
schaft gedacht, auch aus gewissen Umständen geargwohnt worden, dass Pellen- 
tia in Anwendung gekommen seien. ^) 

37. An einem merkwürdigen Präparate von Schwangerschaft des linken 
Eileiters in meinem Besitze, das ich Herrn Kreuzer jun., prakt. Arzte in Durlach 

1) E. P. Meluner^ Dias, de ruptura tubae gravidae. Lips. 1856. 

2) Hat in diesem Falle die Ovulation während der Schwangerschaft fortgedauert? Das Verhalten 
der Eierttocke gestattet der Vermuthung Raum, doch ist die Besclireibung der Kicrstöcke nicht deutlich 
genug, om die Krage zu entscheiden.' Auch Hesse sich das Platzen des Follikels im rechten Eierstocke 
auf eine pathologische Blutung zurückführen, die möglicherweise durch Pellentia veranlasst war. 
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verflankc, und welchf*8 ich im AiüiAnge ausfüUrUclier beschreibpü worde, beßn- 
d4*t sH'li ein groiicr, suUder, gtdbcr Küriier von tnucin Laiben Z*jH Durchmt^sser 
ini Eiorstückc der j^leidicn Seite. Er ist leiüht aiisschälbar, hat eine gpialt^te, 
l Lin. breite Kiiiib und einen weichen Kern. Au diesem Eierstocke finden sieb 
sonst keine gelben Körper* Arn andern aber sind auf dem Durchscbnilte ein 
halbes Dutzend älterer, mit dem Gewcbslapr des Eierstocks vcrscbrnMssener, 
viin der Grösse kleiner und f?rogser Erbsen bemerklich. Die Frucht ist rtwa 
8 oder 4 Monate alt. Die Frau hat dreimal wribrcnd der Schwan* 
gcr Schaft menstrtürt, und der Frucbtsack barst in Fulge einer niutiiog 
in^s Gewebe der Tlaeenta, die in der Ticrten Men^truatiunsi^eriode erfolgte. 
Desseuitngeaehtet fand sich kein friseh geplatstter Graa rächet 
Follikel vor. 

38, Das anatom, Museum in Würzburg bewahrt die handscbriftlirhc Gc- 
sehiebte emer Eileitersehwangerschartj WTlche ein Dr, Ztn»trm»iet ^ kgL ll;iyc»n 
MililärnrÄt^ beobachtet bat. Die SüJuhre alte Frau starb an innerer Yrrblutun^ 
nacKBerstung des Fruclitsackes , der durch das Fransenende des linken KilriU'^rs 
ji;ebililet wurde, im ftmften Monate, Im linken Eierstocke fand sich ein iknit* 
liclies Corpus luteum, im rechten nur CfVflflrsche Bläschen. 

3f», Ot(o^} bescbreibt eine Graviditas tubaria, die im ?icrten Monate lödt 
lieh endete. Die Frnebt hatte sich in der üusseren Hälfte des rechten Eileiter 
entwickelt. Corpora lutea waren in den Eierstöcken nicht mit Be&tifumtk'tt »n 
erkennen, wohl aber waren die Eierstöcke gross, fest und voll von Eiern^ 




Diese Nacliforschimgen über das Verhalten des gelheu Körpers 
bei Schwangerschaft ausserhalb der Gebiirniutterhühle, sowie bei dop 
pelter Gebärmutter^ liefern folt^eude Hauptergebnisse: 

L Unter sq xidm Terglichenen Fällen, die überliaupt eine For 
sehuiig auf den gelben Körper zuliesseii« indem die Eierstöcke uotl: 
erhalten, die Früchte noch nicht längere Zeit abfxestorbeu waren u. s, w. 
fand ich nur zwei, wo ausdi'üeklich angegeben ist, dass trot^ dei 
Kuchens kein gelber Kurper aufgefunden wurde; die ?ou Czihak mu 
OthK An dem von Czihui beschriebenen Präparate entdeckte ic 
zwar dtn Kest eines gelben Körpers, docli ist es nicht recht wahr ^^ 
scheinlich, dass von hier die Frucht ausgegangen sei. Die Schwanger 
»scbaft währte sechs Monate und der ächte gelbe Körper scheint ii 
dieser Zeit spurlos verschwunden zu sein. Der Fall von Oito schein 
sog;ir zu beweisen , dass zuweilen schon im vierten Schwange 
schaftsnionate „der gelbe Körper nicht mehr mit BestimraÜiei 
erkannt werden kann;'' — Auch CmreiUtier hat keinen gelbe 
Körper mehr aufgefunden, aber in seinem Falle von ScUwangirr^Eri 
Schaft bei doppelter Gebärmutter waren schon sechs Wocheii ser ^ä 
dem Ablaufe der wahrsclieiubcb ganz zu Ende geführten SchwaBgiüK^H 
*«chaft verstrichen. — Viele namhafte Beobachter von Schw; 
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Eileiter gedenkeii des gelben Köi-pers gar nicht, CDtweder weil 
sie nicht daniacli suchten oder sein Vorkommen als selbstverständlich 
voraussetzten. — Die geringe Zahl der Fälle, wo beim Fahnden auf 
das Corpus luteum keines gefunden winde, gegenüber der grossen 
Zahl derjenigen, in welchen ein oder mehrere vorhanden waren, lehrt 
auch für die Schwangerschaft ausserhalb der Gebarmnt- 
terhohle das Vorkommen eines gelben Körpers aU Regel, 
den Mangel als Ausnahme kennen; insbesondere scheint 
fler gelbe Körper in den ersten Mouaten der Schwanger- 
l^chaft äusserst selten zu fehlen. 

2, In der Regel ist es die ischwangere Seite, welche 
ei^en, seltener zwei ächte gelbe Körper besitzt zuweilen 
findet sich auf jeder Seite ein achter, ausnahmsweise 
einer auf der nicht schwangeren Seite- 

3. Bis jetzt scheint keine Beobachtung vorzuliegen, 
welche eine Fortdauer der Ovulation während der 
Schwangerschaft hei doppelter Gebärmutter oder aus- 
^erlialb der Gebärmutterhöhle bewiese- Der Fall von 
i^rmzer lehrt sogar, dass selbst bei fortdauernder Men- 
struation eine üvulation nicht stattfinden miiss, 



V||, Van den Kräften ^ welche die Wanderung des* menj^ch liehen Ele« 

vermitteln. 

Man kann bei der Bewegung des Eies aus dem Eierstocke durch 
^^ti Eileiter bis zu seiner Einnistung in der Gebärmutter folgende 
*'^orgäiige unterscheiden: 

L Die Einleitung des Eies in den Kanal des Eihiters; 

2. die Bewegung des Eies durch den Eileitcn 

3, die Bewegungen^ welche schliesslich das Et in der 
Gebärmutter erfährt. 

Bekanntlich besitzen Kiteiter und Gchmmutter bei Menschen und 
Uigethieren contractile Wände, organische Muskeln, die zwischen 
iKre Schleimbaut und den Bauchfcllilberzug eingelagert sind. /\us- 
Ordern findet sich auf der Schleindiaut des Eileiters und der Gehiir- 
I *^utter in der Regel noch ein schwingender Ueberzug von Flinimer- 
^^pitheliuni. Es gilt nun einmal den Autheil der beiden bewegenden 
^KrlUtc^ der Muskelkraft und der Wimperschwingnng, an der 
^^ewegung des Eies zu bestimmen, dann aber auch deuMechanisnuis, 
^^urch welchen diese Kräfte wirksam werden, näher zu ermitteln* 
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A. Von der Elnleltuni des £1«« In d«fi Eileiter. 

Die Aögrifte Kiwisch'si) haben die üüriclitif^keit der dteij Lehre, 
dass währeijil der Ileiuigung das befranste Ende des Eileitern den 
Eierstock fingerfünnig umfasse und so den Eintritt des Eies in den- 
selben notliwendig mache, zur Gentige nachgewiesen. Eine Stiimue 
nach der andenr^) erbebt sieh in dem Sinne von Kiwisch, iind seine 
an die Stelle der alten eingesetzte Theorie hat sich eines wachsenden 
Anhanges zn erfreuen. 

Es ist in der That schwer einzusehen, um mich HgriPs kurzer, 
treffender Worte zu bedienen, „wie die Fransen, diese dünnen und 
zarten Anliangsel welche überdiess bäutig noch sehr kurz angetroffen 
werden, bei dem über alle Unterleibsorgane gleichmässig verbreiteten 
Drucke der Bauchpresse, und dem dadurch gesetzten Mangel an Spiel 
räum, diese allgemein angenommene Ort.s Veränderung ausfuhren sollen/' 
Vielmehi^ ist durch Eimsch's und neulieh durcli Sommcr^s Leichennnter- 
suchungen nachgewiesen worden, dass die Fniusen mit ihrer Schleim- 
hauttiäcbe dem Eierstock unter normalen Verhältnissen immer in 
ansehnlichem Umfange, zumal an seiner vorderen Wand, angelagert 
sind. Während der Reinigung müssen sich die anschwellenden Fransen 
noch mehr entfalten und eine noch grossere Berülirnngsfiäcbe dar- 
bieten. So erklärt sich auch die von zaldreichen Beobacbtem alterer 
und neuerer Zeit angemerkte 'fliatsache, dass die Fransen der Eileiter 
während der lleiuigung verstorbener Frauen sehr oft den Eierstock 
in ungewöhnlichem Umfange umfassend angetroffen werden > so wie 
der häufige pathologisch -anatomische Befund von Verwachsung der 
Eierstöcke mit der Schleimhautfläche der Eileiter J) „Mau niusö sich;* 
wie tr. Finck richtig bemerkt, „die auf die Berstung der Eikapsel fol- 
gende F>giessung seines Inhaltes nicht als eine Art Ejaculation, son- 
dern nur als ein allmäliges Hervortiuellen vorstellen, indem die kkirj^ 
Uissstelle innner von einem angedrüekten Kachbiirorgane verlegt ist.^ 
das austretende Ei somit stets auf eiu Hinderniss stösst, Die häu(i?.^ti*ii 
Berstungen ergeben sich bekannt ermaassen am oberen freien Ramli» 
des Eierstockes, und ^on hier tliesst der Inhalt altmälig an der vor- 

1) Kiwiäeh, Gebumkde. 1851. B4 1. 8.90. 

2) Vgl. namentlich lUjrU, Lehrb. der Anatomie. 18ö3. 8.501, — ^f^ 
ITöjidb* d. topogr. Anat. 1853. Bd, II. S. 132. — v. Finck, aber die Kxtraytmu^ 
ScUwangerscIiflit, Zürich 1853^ welelie Dissertation eine sebr licblTullc Aa^tio* 
aaderset?!im^^ lifT gajizcn Lehre S. 1^^5 enthält, — Si^mmer, a. ji. O, S. l*-^ 

d) Vgl. üb, die patholog. Anatomie der Eileiter bescmderi die Abbau äliiui« 
von Bm'kmt\ üb. die Einth(^ilung des Eileiters des Menschen u* der ^äugetliiet*» 
in s. ünatp Abhandl. 1851, 8.42—52. 
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leni und hinterD Fläche des Eierjstockes nadi dem Gesetze der Schwere 
hLTub, und begej4:net öü auf diesem Wege in vielen Fällen der ScWdm- 

haut Oberfläche der angelagcitcii Fransen «.* Trifte aber das Ei 

niclit auf eine Schleiinliautpartic der Fransen, so müssen die Eier in 
der Beckenlmlile zwecklos zu Grunde gehen, welche Annahme auch 
in deni beim menschlichen Weibe so häulig sich ergebenden negativen 
Ergebnisse des Beischlafs, so wie in dem Vorkommen der primitiven 
Bauchschwangerschaft ihre Bestätigung tindet.'^ Vor Kurzem hat nun 
noch 0. Becker^) in scharfsinniger Weise die Bedeutung des Wimper- 
epithels für die Eiideitung des Eichens in den Eileiter festgestellt. 
Kach seinen sorgfaltigen Untersuchungen besteht in dem Eileiter von 
Geburt au Flinjuierhewegung, selbst <iuf der Rückseite der Fransen 
findet sich Flimmerepitheliuui, weiterhin aber geht es durch üeher- 
gaug^formcn in das Pfla.sterepitheliimi des Bauchfells über. Er be- 
stätigt die Angaben von Purkinjt, VakuHu, Bi^choff' n. A,, dass die 
Richtung der Schwingungen dieser Wimpern von der Bauchhöhle 
gegen die Gebärniutterhöhle gerichtet ist. W^as mm aber vor allen 
Dingen die Lehre von der Einleitung des Eies in den Eileiter fordert, 
dabist der zuerst von ihm geschehene Hinweis auf den constantcn 
Strom in der serösen Feuchtigkeit an derOberfläche des 
Bauchfells, also auch an der Bauchfellfläche der Eier- 
stficke, der dazu beitragen muss, dem austretendenEichcn 
seine Richtung gegen die Bauchpforte des Eileiters an- 
zuweisen. Dadurch erklärt sich nun luigezwungen die Möglichkeit 
des Eintrittes von Eiern auch aus solchen Eierstocksgegenden, die 
nidit mit den Fransen in Berührung stehen, in den Eileiter, oder mit 
auderen Worten der Sitz der s. g, ächten gelben Körper ausserhalb 
des Bereiches der Fransentricbter. 

B. Voit der Bewegung dea Eies dardi den En«lt«r» 

Während die Flimmerhewegung für die Einleitung des Eies in 
den Kanal des Eileiters zweifelsohne von wx'seutlicher Bedeutung iist, 
^•aube ich annehmen zu dürfen, dass sie für die Fortleitung des Eies 
diirrh den Eileiter von geringem oder gaj' keinem Werthe sei. Fol- 
gende Gründe scheinen mir vielmehr dafür zu sprechen, da^s die 
'^fuskelkraft als das Bewegende müsse angesehen werden. 



1) ijUehcr Flimmcrcpitlielmm und Flimmerbcwegiinß: im Gc&chlechtsnppariito 
^t Säfiffnüiiflrft II. d. Mcnsclieu." UiitcrsucL zur Naturlchro *1. Mcn^cUon voa 



Säiigcihiere ii 
-^^^thMi Bd. IL IL L S.T1— f>lK 1SG7. 
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1. Bischoff ^) sah am ausgeschnittenen Eileiter des Meerschwein- 
chens kräftige peristaltische Bewegungen, durch welche ihr Inhalt, 
z. B. Eier, hin und her bewegt wurde. Es glückte ihm einige Male, 
die Eier in dem geschlossenen Eileiter durch seine Wandungen hin- 
durch, unter der Loupe und mit dem Mikroskope, zu sehen. Sie 
schienen von einer durchsichtigen Flüssigkeit umgeben 
zu sein, in der sie frei schwammen. Als er ganz in ihrer 
Nähe einen Schnitt mit einer feinen Scheere in den Eileiter machte, 
wurden sie durch die Contractionen desselben aus der Schnittöflfiaung 
herausgetrieben. 

2. Schon frühere Beobachter, z. B. BlundeU, sahen, wie BischoP) 
angibt, zur Brunstzeit lebhafte Bewegungen an der Gebärmutter und 
den Eileitern lebender oder ebengetödteter Thiere, die man sonst 
nicht leicht sieht. Es ist wohl erlaubt anzunehmen, dass auch beim 
menschlichen Weibe während der Reinigung Aehnliches stattfinde. 
Dadurch wird die Wimperkraft ziemlich überflüssig, noch mehr aber 
dann, wenn, wie es nach den Beobachtungen Bischoffs den Anschein 
hat, das Ei in Schleim oder Blutwasser schwimmt. 

3. Bei der Hündin währt die Brunst 9—10 Tage. Die Graafscben 
Bläschen bersten aber in der Regel nicht gleich in den ersten Tagen; 
sie bedürfen, um in die Gebärmutter zu gelangen, nach Bischojfs 
zuverlässigen Angaben 10—12 Tage. Nun schuppt sich aber bei der 
Hündin während der Brunst nicht allein das Flimmerepithelium der 
Gebärmutter, sondern auch das der Eileiter ab; es könnten somit 
die Eier, auch wenn die Abschuppung erst in der letzten Hälfte der 
Brunst vollendet würde, jedenfalls in den unteren Theilen der Ei- 
leiter nicht durch Flimmerung fortbewegt werden. — Bei den schwan- 
geren Kaninchen dagegen, die 0. Becker^) untersuchte, flimmerte das 
Epithel auf den Fransen und in den Eileitern mit gleicher Lebhaftig- 
keit, wie bei den niclit schwangeren. — Was das menschliche Weib 
betriflt, so wird es sich wohl eher, wie das Weibchen der ersten 
Thierait verhalten, da es auch rücksichtlich der Menge des ausge- 
schiedenen Blutes jenem mehr gleicht als diesem. 

4. Die Menge des entleerten Blutes ist bei der Brunst verschie- 
dener Thiere verschieden, bei Kaninchen z. B. und Katzen höchst 
unbedeutend, bei Schwein und Hund beträchtlicher, bei Kühen und 

1) BUchoff, Entwickliin«5sgesch. dos Meerschweinchens. S. 17. 

2) Bischoff, Entwicklungsgesch. d. Kaninchen-Eies. S. 34. 
S) A. a. 0. S. 73. 
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Affen sehr gross, eben so gross, wie bei der Menstruation des regel- 
mässig menstruirenden menschlichen Weibes, i) Verträgt sich die 
Gegenwart reichlicher Blutmassen im Eileiter und die starke Schleim- 
absonderung oder Epithel -Abstossung, wie sie öfters, z. B. von 
Haller, ^) Gendrin,^) Bischoff, ^) Hyrtl,^) R. Lee,^) Scanzmi'^) u. A. 
in den Eileitern während der Menstruation verstorbener Frauen ge- | 
fanden wurde, mit einer ergiebigen Wimperbewegung? Ist dieses Be- 1 
denken nicht um so mehr gerechtfertigt, als erwiesenermaassen das \ 
Ei nicht immer zu Beginn, sondern zuweilen auch erst zu Ende der i 
Beinigung aus dem öroa/^schen Bläschen ausgetrieben wird, zu einer \ 
Zeit, wo Flimmerepithelium nicht mehr, Befruchtbarkeit aber noch 
wohl vorhanden ist?._ _ , 

JSmsch^) war wenig geneigt, die peristaltische Bewegung der 
Eileiter für die Weiterbeförderung der Eier in Anspruch zu nehmen. 
Bei der Kleinheit des menschlichen Eies und der verhältnissmässig 
beträchtlichen Weite des Kanals schien ihm diess nicht wohl zu- 
lässig, indem auf diese Weise kein fördernder Druck auf das Ei 
denkbar sei. Es wäre denn, das die Tuben erfüllende Secret, in wel- 
chem das Ei sich suspendirt befinde, würde durch die peristaltische 
Bewegung gegen die Gebärmutterhöhle gedrängt und so das Ei mit 
fortgerissen. Dieser Vorgang dürfte jedoch dadurch leicht vereitelt 
werden, dass der Tubenkanal gegen die Gebärmutter zu sich bedeu- 
tend verenge, wodurch dem Fortrücken der Flüssigkeit in der ange- 
gebenen Richtung ein bedeutendes Hinderniss entgegenträte, so dass 
jedenffdls beim Beginne der Contraction leichter ein Ausweichen des 
Inhalts nach der BauchöflFnung der Tuben hin stattfinden würde, so- 
mit geradezu ein entgegengesetztes Resultat sich ergeben könnte. 

Kmisch machte so auf zwei mechanische Verhältnisse aufmerk- 
sam, welche für die Eileitung gewiss von grosser Bedeutung sind. 
Er ahnte erstlich die Wichtigkeit des die Eileiter erfüllenden Secretes, 
dessen Rolle Bischoff durch directe Beobachtung am Meerschweinchen 
deutlich genug ermittelt, damit aber auch zugleich gerade den ersten 

1) Zeuekart in B. Wagner'a Handwörterb. d. Physiol. Bd. IV. Art. : Zeugung. 

2) HtüUr, Elem. Physiol. Vol.V. p. 204. 

3) Gendrtn, Trait6 philos. de medec. prat. Chapitre Menstruation. T. IL 

4) BiBchoff, Entwicklungsgesch. d. Saugcth. u. d. Menschen. S. 34. 

5) Bei Bisehoff, „Beiträge z. Lehre v. d. Menstr. u. Befruchtung" in HenU'a 
Qnd Bfmfer'a Zeitschr. N. F. Bd. IV. S. 155. 

6) Med. Tim. and Gaz. June 57. p. 637. 

7) Seanzani, Lehrb. d. Krankheiten d. weibl. Sexualorgane. 1857. S. 315. 

8) mwiseh, Gebartskde. 1861. Bd. I. S. 97. 
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Einwurf KitoiscVs gegen die Eileitui^ durch Muskelkraft hinreichend 
widerlegt hat. Er erwog zweitens die Bedeutung der ganz beträcht- 
lichen und nach Barkow rasch zunehmenden Verengerung des Ei- 
leiters gegen die Gebärmutter hin. Zweifelsohne verlangsamt diese 
Einrichtung die Eileitung in den Trompeten beträchtlich, was sehr gut 
mit den Angaben Bischoffs über den auffallend langsamen Durchgang 
der Eier durch diese Organe zusammenstimmt. Ein absolutes Hin- 
derniss für die Einleitung des Eies in die Gebärmutterhöhle kann 
daraus aber nicht erwachsen, wenn die peristaltische Bewegung nnr 
nicht stürmisch und in raschen Unterbrechungen, sondern albnälig 
und mit einer gewissen Beharrlichkeit geschieht. Der Dünndarm ver- 
schmälert sich ebenfalls gegen den Blinddarm hin, ohne dass es dess- 
halb zum Ileus kömmt. Wohl aber mag jenes anatomische Verhält- 
niss bei übergrosser Erregbarkeit des Eileiters und reichlicher Abson- 
derung von Schleim oder Blutwasser die Entwicklung von Eileiter- 
schwangerschaft begünstigen. 

C. Von der Bewefuis des Eies In der Oeblrmiitter. 

War die Bedeutung des Flimmerepithels im Eileiter für die Fort- 
bewegung des Eies zweifelhaft, so darf sie für die Bewegungen des 
Eies innerhalb der Gebärmutter sogar geradezu auf Null zurückgeführt 
werden. 

1. Das Leben des reifen weiblichen Meerschweinchens ist ein 
stetiger Wechsel von Schwangerschaft, Geburt und Befruchtung. Gleich 
nach dem Wurfe wird es aufs Neue belegt, ehe die Gebärmutter- 
Schleimhaut Zeit gewinnt, sich zu regeneriren. Dasselbe ist auch bei 
einigen anderen kleinen Säugethieren der Fall, z. B. bei der Maus.O 
Daher rührt denn vielleicht auch die Angabe von KUian^^) dass die 
Gebärmutterschleimhaut des Meerschweinchens gar kein Flimmerepithel, 
sondern nur körniges besitze. Beim Meerschweinchen kömmt aber 
das Uoberwandem des Eies häufig vor, somit kann dieser Vorgang 
wenigstens bei ihm nicht durch das Flimmerepithel bewirkt werden. 

2. Auch beim Hunde kann das Ueberwandem nicht wohl durch 
Flimmorbewegung vermittelt werden, weil die Wanderungen ja eben- 
sowohl von rechts nach links, als in umgekehrter Richtung gescheheiii 
OS aber unwahrscheiulidi ist, dass der Wimperschlag in den Hörnern 
bald in der einen, bald in der andern Richtung thätig sein sollte. 

1) l.fn<^h9rt, Art. Zeugung in ira^nrrs Handwörterb. u. s. w. S. 862. Buei(f> 
*J) Ii,Hi€ und jyntjWt ZcUschx. V8«ö. \S^ ^. ^:v. 
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3. Die WimperschwinguDgeii des Epithels im Gebänautterkorper 
L&rfolgcii nach KoUUier^) vüu aussen nach innen. Das Ei könnte 

llurch FLimnieruug also nur nach aufwärts in den Grmnl, nicht ahcr 

'"abwärts odur von tdnt*r Seite zur andern bewegt werden* Bekanntlieh 

öigtet sich aber das mensehliche Ei an den verschieden.sten Stellen 

der Gebärmutter ein^ und wird nach allen niüglichen Richtungen hin 

, bewegt, 

4. Nach Daü&n's, Poiichcfs und Siscko/Ps Untersuchungen ist 
[iei gesunden, kraftigen und regelmässig menstruirenden Personen 

ftiBe stärkere Entwicklung der Seh knnihaut- Oberfläche der Gebär- 
'tnutter mit Blutung und Ab^tossung dcss Epithels als normale Erschei* 
_imug zu betrachten, ja zuw^eilen stösst sich sogar die Schleimhaut 
Jbßt ab.^) Wird das Ei befruchtet, was nach den Untersuchungen 
"iron Bischßff^ in der Regel ini Eileiter geschieht, so geht die Uoi- 
Tfraudlung der Schleimhaut, wodurch das Flimmerepithel verloren geht, 
noch energischer vor sich, KolUker^) bemerkt ausdrücklich, dass die 
p Schleimhaut der Gebärmutter, die des Ilalstheils ausgenonmien, wäh- 
rend der Periode ihr Epithelium abstos.se, und dass an die Stelle des 
»ttimmernden körniges trete. — Wir wissen aber, dass die Zeit, welche 
das Ei bedarf, um den Eileiter zu durchwandern, bei den Thieren 
auffallend lang ist, beim Flunde z* B. 10—12 Tage beträgt Vom 
Menschen besitzen wir nur eine Beobachtung, wornaeh dieser Weg 
freilich viel rascher zurückgelegt wnrde. Hi^rtl (bei Bischoff\ JJmle's 
tmd Pfhtftr's Zcitschr. a. a. 0.) fand das Ei schon drei bis vier Tage 
Bach Beginn der Menstruation im Ende des Eileiters, Ein Fall macht 
I aber noch nicht die Regel, und selbst bei Myrtl wäre das Ei erst 
HjEu Ende der Reinigung in der Gebärmutter angelangt, da diese schon 
~ einige Tage bestand und das Ei erst bis 2um Endstück des Eileiters» 
noch nicht bis in die Gebärmutter vorgedrungen war* Wir sind 
Dss^halb zur Annahme berechtigt^ dass selten ein Ei noch Flimmer- 
ßUen iu der Gebärmutter antriö't, und dass die Ortsveränderungen, 
^innerhalb derselben erfährt, nicht von ihnen ausgehen können. 
Fr. Arnold geht die Neubildung der nach der Geburt abge- 
issenen Schleimhaut der Gebärmutter erst in neun Monaten voü- 
indig vor sich. Es würde sich also^ wenn vor dieser Zeit eine 
icue Schwangerschaft eintritt, gar kein Flimmerepithcl zwischen beiden 
Jchwangerschaften wiederbildcn. 

1) KlUlÜer, MikrösL Anat, Dd. n. S, 443 und 445. 

2) BiMclioß in Ifenit'*« umi I'fitj^n'» Zeitschr, a. a. 0, 
a. 0, 8, 4G0. 
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Man hat die Bewegungen des Eies nach abwärts bei Placenta 
praevia!) oder in die andere Seite der Gebärmutter einfach aus einem 

Herabsinken, oder richtiger gesagt eintan HcnibÜiessen desselben im 
Sccrcte der Schleimhaut nach den Gesetzen der Sehwere, was je nach 
der Stellung des Weibes zu vcrscliiedeuen Erfolgen führen müsste, 
hergeleitet. Da aber das kleine Eichen, wenn es in die Gebärmutter 
gelaugt, keine glatte, sondern eine aufgewulstete, an Zotten uud Falten 
reiche Schleimhaut antriö't, — da sich dann die vordere und hintere 
Ilühlenwand des normalen Uterus, kaum durch eine dünne Schicht 
schleimiger Flüssigkeit getrennt, berühren und mit ihren Zotten in- 
ciuaudcr greifen, — und da endlich die Neigung der Seitcnw^ände an 
den Winkeln der Gebärmutter gering und nichts weniger als abschüäsig 
zu nennen ist, — so lässt sich schon von vorneherein vermutheo, dass 
in der Hegel das Eichen nahe an seiner Eiutrittsstelle zwischen den 
Zotten festgehalten werde und ein Ilerabtiiessen desselben ganz bc*- 
sonders günstige Bedingungen erfordere* Solche begünstigende Ver- 
hältuisse mögen zusammentreffen in einer geräumigeren üebärmutter- 
höhle, die bei wenig entwickelter Decidua reicblichc Mengen von Schleim 
oder Blut enthält, wie man denn auch Tlacenta praevia auffallend 
häufiger bei Mehrgebärenden mit geräumiger üterushühle als bei 
Erstgebäi'enden antraf, — Velpeau ^) hat von 34 Frauen, die schwanger 
oder im Wochenbette starben, den Sit^ des Mutterkuchens aufgezeich- 
net. Der Mittelpunkt desselben entsprach 20mal dem Oriftcium tubac, 
dreimal lag er nach vorne, zweimal nach hinten, nur dreimal unter 
der Einmündungsstellc der Trompeten, und sechsmal im 
Grunde der Gebärmutter J) „Das Herabgleiten'* des Eies in der Höhle 
der Gebärmutter ist darnach, wie vorausgesehen werden konnte . ein 
nichts weniger als gewöhnliches Vorkommen, es ist sogar seltner als 
die Wanderung nach aufwärts in den Gnmd. Wenn aber das Ei 
aufwärts in den Grund der Gebärmutter gelangen kann, so müssen 
hiehei Ki-äfte thätig sein, die der Schwere sogar entgegenzuwlrteii 
im Stande sind, und da dieselben kaum in der Wimpei'schwiiigung 
gesucht werden dürfen, wie oben bewiesen wurde, so bleibt uns nichts 

1} Vor Kurzem kkrte micli die Besichtigung eines Utemg mit PWwtti 
praevia bei einer unter dor Gebart Verstorbenen, dasa der MutterkucheB wirkiicH 
vuUatHndig im Hake aitzeu könnu, was wohl gelüuguet wurde. 

2) Vdpeaii, Traite de fart des aceüuciiemeuts 1835, T. L p. 298. 

3) Li melireren üteris aus den späteren S^liwaiinersckafta-Monalen» die d4& 
hiedgo Auat. Kabinut bositzt, haftcl ziilulllg die Placenta ausnaluusbf üa 
Muttergrundc und z^ar ausscMiesslicb entweder an der vordoren oder htntcrt)i 
Fläche, nie an der Seite. 



übrige als die Muskelkiaft der Gebärmutter anzurufen. In der That 
eint es mir keine so schwierige Sache, die BeiJeutuug dieser Kraft 
r die Wandenmgen des Eies in der Gebärmutter aaclizuweisen. 
Die ungeschwängerte dickwandige Gebärmutter dess meüschlicheu 
Weibes erisclieint gegenüber den durnifünnigen, schlaifereii Uterus* 
ömern der Thiere allerdings an der Leiche sehr starr, das dick- 
ige linke Herz aber ist an der Leiclie nicht minder starr, obwoU 
im Leben die gi'össte Arbeit unter allen muskulüsen Orgauen ver- 
richtet Aus der Dicke oder aus der Starrheit der muskulösen Wan- 
ogen der Gebärmutter im Tode ist somit gewiss kein Grund gegen 
die Möglichkeit kräftiger Bewegungen desselben auch ausserfuilb der 
Schwangerschaft zu holen, zumal sehr bewährte Geburtshelfer ^) ver- 
siclieru^ bei reizbaien Weibern wäluend der inneren Untersuchung 
und bei Steigerung der Irritation ein momentanes ITerabsinken der 
Gebärmutter mit ErotFnung des Muttermundes beobachtet zu haben. 

Die üterushörner uugesclmängerter Thiere, z* ß* des Kaninchens, 
md durch elektrische Reizung oftmals schwer oder gar nicht in Be- 
wegung zu setzen, während diess in der Brunst oder gar nach der 
Befruchtung leicht geschieht. Was beim menschlichen Weibe nicht 
in gleicher Weise durch den Versuch festgestellt ist und jedenfalls 
auch viel schwieriger auf diesem Wege zu beweisen wäre, das lehrt 
doch oft und deutlich genug die pathologisclie Beobachtung, ich meine 
das alltagliche Vorkommen der Menstrualwehcn* likcJce'^) will sogar 
bei der Section eines kurz vor dem Tode beschlafenen und befruch- 
tL'tcn Mädchens den inneren Muttermund zusanmi engezogen gefunden 
l Ilaben, so dass also diese Stelle der Gebärmutter inmitten des Kram- 
H^fes erstarrt sein niüsste, wie man diess mitunter am Magen (in Gestalt 
"einer durch Zug an der Leiche auszugleichenden Strictur) oder bei 
den Därmen (als Intussusceptio agonizantium) wahrnimmt Und dass 
die Coutractionen der Muskellagen am Uterus nicht nur in abwärts, 
sondern auch in aufwärts schreitender Richtung erfolgen können, wer 
mochte tlaran zweifeln, wenn uns erfalirene Mämier erzählen, dass 
man zuweilen Abortiveier oder Blutklumpen, die im oberen Theile des 
Mutterhalskanales eingezwängt liegen, allmäUg zurückweichen fühle? 
Sie müssen somit wieder aufw^ärts bewegt werden {II0M.}. 

Rtifen wir uns nun in Eriimerung, dass die beiden Fälle von 
Ueberw^andernng, die von Drejer und mir erzählt wurden, gerade 

1) Z. B. Lüzmann in Wa^ffur^ä Haudwürtorbuck Bd* IIl. L S. 53, und Eohl^ 
Urb, d. (leburUh. 8. 135. 

2) Bei EoAi, a« a. 0. 
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Weiber betrafen, die im allerhöchsten Grade zu hysterischen Krämpfen 
und Menstrualkoliken geneigt waren, so steht der Annahme woU 
nichts im Wege, dass die Eier vermittelst ungewöhnlicher Muskel- 
zusammenziehungen durch die Gebärmutter hindurch in den Eileiter 
oder das Uterushorn der andern Seite getrieben wurden. Was den 
Fall von Scaneofii betrifft, so wird hier zwar ausdrücklich angegeben, 
dass die in den früheren Schwangerschaften beobachteten Zufalle von 
Erbrechen, Cardialgie u. s. w. in der letzten Schwangerschaft nicht 
beobachtet worden seien, aber die Frau versuchte verschiedene Mittel, 
den Abortus herbeizuführen und lebte überhaupt in ärmlichen Ver- 
hältnissen imd der gedrücktesten Gemüthsstimmung, so dass wohl 
auch hier zu Uteruskrämpfen Veranlassung genug gegeben war. Von 
der Art und Weise, wie das Ei durch die Muskelcoutractioncn in 
den Eileiter oder das Gebärmutterhorn getrieben wurde, lässt sich 
vielleicht folgende, von der Wirklichkeit nicht allzuweit sich entfer- 
nende, Vorstellung gewinnen. In dem Falle der Susanna Unger 
konnte das Ei durch kräftige Zusammenzichungen der Ringmuskeln 
an der Einmündungssteile der rechten Trompete bis zur Mitte der 
Gebärmutterhöhle fortgetrieben werden und dann, falls gleichzeitig 
eine Contraction vom inneren Muttermunde heraufschritt, während die 
Muskelwelle von der rechten Eileitermündung entlang des Grundes 
bis zu den ringförmigen Muskeln an der linken Eileitermündung sich 
fortsetzte, — in den Winkel der andern Seite und selbst in den Ei- 
leiter hinein gelangen. Die grössere Weite des intrauterinalen Thciles 
der linken Muttertrompetc mochte bei der Unglücklichen mitwirken, 
die zum tödtlichen Ende führende Ueberwanderung in den linken Ei- 
leiter herbeizuführen. — In den Fällen von Scanzoni und Drej&t 
müssen zwei Muskelwellen, eine absteigende, die das Ei abwärts 
fühlte, und eine aufsteigende, die ihm den weiteren Weg in dieser 
Richtung versperrte, sich in der Gegend der Einsenkung des rudi- 
mentären Uterushorns begegnet sein und Veranlassung gegeben haben, 
dass das Ei seitwärts auswich imd durch antiperistaltische Bewegung 
in dieses letztere gerieth. 
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Ton der Deberwstiderung der £Jef bei den Schildkröten. 

Nach lk*ümligung vorstehender Abhandlung fainl ich in Ärjamts^ 
Contributions to the imtural histoiy of tlic Umted States, T. L p. 288. 
eine Bemerkung, worimch auch bei den Schildkröten eine Ueber- 
wandernng vorkömmt* ,Jn relation to the reception of tlie eggs 
through thcsü tubae, wc have vorne, by niimerous Observation^ , to 
the strujige rcsult, that eggs froni the left ovary are often receivetl 
the right tuba, and \ice versa* This fact is clcarly demon*sti^ablc. 
e have observcd, in a large number of cases, that there were morc 
Corpora lutea to be fouml in the ovary of one sidc than eggs in tlio 
oviduct of the same side; and the eggs whieh were wanting in this 
oviduct were found in that of the other side , on which there accord- 
ingly appeared fewer corpora lutea than there were cggs3 in the ovi- 
duct Whcther this occurs only among Tmlles, or, as we would 
rather believe, also in other Vertebrata, we do not yet know/* — Bei 

ieser Thlerklassc kann von einer Wanderung aus einem Eileiter dnreh 

10 Kloake in den andern nicht die Rede sein* Hier gelangen die 
Eier schon in der Bauchhöhle unmittelbar in den Eileiter 
der andern Seite* Die Eier hängen wie grosse Traubenbeeren mit 
dünnen Stielen an ihren Eierstöcken und füllen im Zu8taude der Reite 
die Bauchhöhle zum grossen Theil aus. Eier des linken Eierstockes 
können über dem Trichter des rechten Eileiters herein hängen und 
umgekehrt Die Trichter sind zugleich ungemein gross* Diese Ver- 
liältnisse lernte ich durch die Untersuchung einer grossen Landsehild- 

tröte, deren Bauch mit reifen Eieni angefüllt ist, in der hieijigen 

ZOO tomischen Siuumlung kennen. 
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A n h a ü g. 

Zwei weitere Fälle von Eileiterschwangerschaft. 

I. Blutung In ilas Gewebe des Multerknchetis veranlasst Berütitog lies 
gesch^vaiigcrten ICllelterM. Tod iliircli Verblutung am £ode des dritten 

Monaiea 

Folgende merkwiircligc Beobachtung einer Eileiterschwangerschaft 
verdanke ich der MitÜieilung des Hrn. llermmin Krmzei\ praktii^chen 
Arztes in Duilach. 

Eine 34 Jahre alte, kräftig gebaute Frau, früher einem nicht 
tadellosen Lubenswandel ergeben, hatte vor 11 Jahren glücklich ge^ 
boren und nachher längere Zeit an Catarrh der Gebärmutter mit 
starkem Fluor albus gelitten. Sonst war de gesund, seit 2 Jahren 
verheirathet und regelmässig menstruirt. Im August 1857 stellten 
sich sulyjective und ohjective Schwangcrschafts-Erscheinungen ein; 
Störungen in der Verdauung, Erbrechen, Anschwellen der Brüste und 
des Unterleibs, so dass die Frau selbst anfangs sich guter Hoflniing 
hielt* Indessen traten die Menses dreimal, die ersten beiden Male 
schwächer, das letzte Mal stärker, regelmässig ein, jedesmal aber, 
und das letzte Mal in höherem Grade, mit starken, kolikartigen 
Schmerzen, von der Gegend des linken Eierstockes ausgehend und 
mit hujganhaltender Stahlträgheit verbunden. Am 27, Oc tober, un- 
gefähr zur Zeit, da die Menses wieilerkehren sollten, trat ein heftiger 
Kolikanfall mit furtwährendem Erbrecbeu und hartnäckiger Stublver- 
stopfung ein, welche Ei"scheinungen zeitweise exacerbirend in den 
nächsten Tagen sich ziemlich gleich blieben. Am 31, Oetober zur 
Berathuijg beigezogen, fand Kremer bei der Uütersuclinng: ange- 
schwüllcne Brüste mit stark gefärbtem Hofe, dunkel gcßrbte Linea 
alba, abgeflachten Kabel, und etwas angeschwollenen Leib, jedocb 
ohne eine palpable, begranzte Geschwulst* Auf Percussiou bei tiefe* 
rem Druck über der Schaambeinfuge und links von der weissen Unie 
deutliche Dämpfung; die Schleimhaut der Scheide durchweg stark 
iockert, heiss, die Scheidenportioü der Gebärmutter abgeflacht, tief- 
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eilend, nach links und lünten gerichtet* der Muttermund für die 
8i>ilze des Zeigefingers geüffact Per anum: Uterus vergrössert, der 
Grund etwas nach rechts geneigt, ohne nachweisbare Fluctuatiuu, 
mit undeutlicher Geschwulst nach links und oben* Keine deutlicheren 
Aubcultations -Erscheinungen, unter diesen Umständen zur vorsieh* 
tigen Uterussondiruug schreitend , hnd Krm^er^ doss die Sonde ohne 
Widerstand tief in die Höhle eindrang; diese war etwas erweitert^ 
glatt, ohne Inhalt* Das Ergebniss der Untersuchung und der bis- 
herige Verlauf veranlassten ihn, die Diagnose mit Wahrscheinlichkeit 
auf Extrauterinal- Schwangerschaft etwa im vierten Monate zu stel- 
len, — An diesem Tage wai' der Puls noch massig frequent und eher 
oll zu nennen. 

Gleich im Verlaufe des nächsten Tages sollte diese Diagnose 
rlurch die neben erneutem heftigem Erbrechen auftretenden bekann- 
ten Erscheinungen innerer Blutung unterstützt werden. Oertlich ver- 
rieth sich die inuere Blutung durch eine, in der linken Inguinalgegend 
auftretende, rasch über den ganzen Unterleib fortschreitende Däm- 
pfung und duni]ife Fluctuation. Trotz der angewendeten Medication: 
Eispillen innerlich, kalte Einspritzungen in anum, kalte Ueberachläge 
über den Leib, starb die Frau vollständig anämisch am Nachmittag 
^Ben dritten Novembers. 

^B Die Autopsie zeigte am folgenden Tage Blutleere aller, ausser- 
^^^ni gesunder Organe, und massenhafte Blutgerinnt^el in der Bauch- 
^liöhJe. Uie inneren Ge^ächlcchtstheile wurden herausgenommen und 
f später mir eingehändigt. Folgende Auskunft gewährte eine genauere 
^JLJntersuchung derselben, 

B Das Präparat, wie es mir übergeben wurde, besteht aus zwei, 

■^durch einen Schnitt von einander getrennten Hälften. Die eine Hälfte 

wird gebildet von der Gebärmutter mit dem rechten Eileiter und 

Eierstocke, so wie dem Anfangstheile des durchschnitteneu linken 

Eileiters und dem pössten Theile des gleichfalls durchschnittenen 

blinken Eierstockes. Die andere Hälfte besteht in dem Fruchtsacke, 

^^cbildet aus dem Bauch theile des linken Eileiters, an dem der liest 

des linken Eierstockes festsitzt 
H Die Gebärmutter ist beträchtlich angeschwollen, 4 Vi Zoll (12 Cent*) 
mang und 27^ Zoll (7 Cenüm.) breit, am Körper V/^ Zoll (4 Centim.) 
i dick. Der seröse Ueherzug der Gebärmutter ist, zumal am Grund 
^pmd an der vorderen Fläche, rauh, mit unzähligen kleinen binde- 
"gewchigen Zotten bis zu 2 Lin. Länge besetzt. Die Waml des Kör- 
\ pers iät 10— llLiu, (2 Vi — ^'Ai Centim.) dict Die Muskebnasse ist ^— 



derb, die de durchxiehendei! Gefiisskanäle aber niclit auffalleiid er- 
weitert, und die Schlciiiiliaut im Veihultniss zu der bedeutenden Zu- 
naliDie der Gebäniiutter nur wenig verdickt, innig mit der Muskel- 
scbidit stnsanimeuhängcnd, nur an wenigen Stellen in Gestalt grös- 
serer Zütt^^ü von 2 — 4 Linieu verlängert. Ein dünner gallertiger 
Schleim füllt den Kanal des Mutterlialses aus. Der reebte Eildter 
ist mit dem recbteu Eierstocke durch einige falsclic Bander ver- 
wacbseu, geknit^kt, das breite Mutterband rauh und zottig. Der 
rechte, an seiner Oberfläche durch zahlreiche Narben hückürige Eier- 
stock läsöt auf der Diuchschnittsflachc 7—8 limen^bis erb^engro^t!»^ 
derbe Corpora alba, sowie 2 linsengiosse Coqyüra lutea vun altem 
Datum, und inn (rmafsches Bläscheu, kaum gruss genug eine Linse 
aufzunehmen, erkennen. 

Vgn dem linken Eileiter befindet sich ein ^ollgrosses, für eioe 
Eoi'ste vollknnimen durehgängigeis Stück noch im Zusaiunienhange 
mit der Gebärmutter. Auch der gimstc Tbeil deü linken Eierstockes 
hängt an der Gebärmutter; er umscMiesst an seinem inneren Ab- 
Bchuitte einen frischen gelben Körper von der Grösse einer kleinen 
Kij*sche, der leicht heraus zu schälen i ist, und über die überdiiclie 
des Eierstockes hervonagt; ausserdem finden sich noch einige kleine 
unverletzte GraafscM Bläschen. Die Serosa des linken Eileiters ist 
gleichfalls rauh und zottig, und falsche Bänder laufen von ihm zum 
Eierstocke. IHe runden Mutterbänder haben an Masse zugeuommen. 

Der Fruchtsack stellt eine unregelniässig eiförmige Anschwellung 
von Faustgrosse j 3*/a Zoll (9 CentiuL) Länge, und 3 Zoll Höhe dar. 
Man bemerkt an ihm einen kurzen rundlichen Stiel von Va Zoll Länge, 
welcher dem uterinalen Endtheile des Eileiters entspricht, aber kei- 
nen Kanal erkennen lässt, sowie an seinem hinteren und inneren 
Umfange den Rest des Eierstockes und weiter nach aussen und hin- 
ten den Fransentrichter des Eileiters, der in der Länge eines Zc»lles 
erhalten mit dem Fruchtsacke innig verwachsen ist, und in diesen 
unter das Chorion einmündet Auch der Bauchfellüberzug des Frucht- 
sackes lässt an seinem inneren Umfange zahlreiche zottige Erhebun- 
gen erkennen, sowie auch einzelne falsche Bänder^ die vom Eier- 
stocke gegen den Franseutrichter hinlaufen. Am vorderen oberen 
Umfange ist der Frucbtsack mehrfach eingerissen. Die grösstc, S för- 
mige, von oben nach abwärts verlaufende Rissstelle hat etwa 2 Vi Zoll 
Länge und greift durch die Wand des Fruchtsackes tief in das Ge- 
webe des Mutterkuchens ein, welcher gerade hier am dicksteu tÄt 
In der nächsten Lmgebmig dieser Stelle finden sich noch drei bo- 
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trRclitlieh kleiDere RissstcUen vor, die gleicMalls bis in das Gewebe 
der Placenüi üintlriugeiL Der Fruclitsack ist durch diieii von Ihih 
Krmzcr güfüln'teii scharfen Sclmltt dar Länge iiacli geöffnet uiiit ilii- 
dureh die Höhle der Einsiclit blosgelegt. Mau sieht, dass die Pla- 
ceiita etwa zwei Dritthoilc, und zwar den gaTi?.cn vorderen Umfang 
de£> Siwkes imd einen Thcil des liintereu einnimmt Sie ist durch 
grosse Massen geronnenen, ihr Gewebe dtirehlagernden Blutes un- 
gemein verdickt (an der grossen Rissstelle 2 Zoll tück), hart, und 
drängt nach innen die Eihäute in Gestalt umfänglicher, buckliger 
Erlmhenheiten vor sich her. Die niikroskoinsche Untersuchung lüsst 
unter der Serosa des Frucht sackes eine sehr dünne Luge organischer 
Muskelfasern erkennen und zeigt, dass fm Umkreise der Placenta 
zwischen Gliorion und j\nuiion Schichten erhärteten Faserj^toffes i^wie- 
helschaleuartig 1—2 Liu. dick eingelagert sind. Wo die Placenta 
und diese Faserstoffschichte fehlt, ist die Wand des Frnchtsackes 
kaum so dick, wie Kartenpapier, aber nicht eingerissen, Spuren einer 

ccidua sind nicht aufzufinden. 

Von der Mitte der inneren Fläche des Mutterkuchens entspringt 
die G Zoll lange, 1 — V-i Lin. dicke, vielfach gewundene, zunächst 
dem Nabel aber ungemein verschmälerte und hier kaum Vj Lin. dicke 

abelschuur. 

Die gestreckte männliche Frucht misst vom Scheitel zur Sohle 
4*/i Zoll (über 12 Centim.), ist mager, von der Oberhaut fast allent- 
halben entblüsst, Finger und Zehen sind gebildet, die Nägel ange- 
deutet, Mund, Nasenlöcher und Äugenlidi^palte offen, die Niüit des 

crotum geschlossen. Ihr Alter darf auf 3 — 3V2 Monate geschätzt 

erden, — 

Es handelt sich somit um einen Fall von Schwangerschaft im 
Unken Eileiter, wo das Ei, wahrscheinlich durch Knickung derMutter- 

oinpcte in Folge bandartiger Verwachsungen auf seinem Wege zur 

eburujuttcr aufgehalten, den mittleren Theil den Eileiters in einen 

ruchtsack umwandelte. Eigentbümlich ist die Art und Weise, wie 
die Rcrstung des Fruchtsackes, die zu Ende des dritten Monates den 
Tüd durch Verblutung herbeiführte, zu Stande kam. Die Zerreis?iung 

rfolgte gegen die Itcgel nicht an der dünnsten Stelle, sondern an 

er dicksten, da wo der Mutterkuchen fest an der Wand aufsass, 
;ngen in's Gewebe des Mutterkuchens führten die Uerstung lier- 
worauf Verblutung in die Baucldnihlc den Tod bewirkte, ohne 
die Frucht oder das unverletzte Ei den Fruchtsack verlas:*en 

itten. Die Ursache der Blutung in's Gewebe de^ M^toi\V^iö^^^ ^^jsä 
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vielleicht in einer Torsion der Nabelschnur nahe am Nabel gesucht 
werden, wodurch bedeutende Störungen des Kreislaufs im Mutter- 
kuchen erzeugt wurden. 

Es ist mir kein ähnlicher Fall in der Literatur der Eileiter- 
schwangerschaft bekannt. Der Eileiter zerreisst in der Regel an der 
dünnsten Stelle, und die Ursache der Zerreissung liegt eben in die- 
ser allzugrossen Verdünnung der Wand, wodurch sie unfähig wird, 
dem inneren Drucke des wachsenden Eies und den Bewegungen der 
Frucht, oder äusserem, zufälligem Drucke Widerstand zu leisten. 
Die äusseren Einwirkungen sind begreiflicher Weise höchst mannig- 
faltiger Art: ein Fall, das Heben einer schweren Last, Treppenstei- 
gen, Waschen am Zuber, Drängen während des Stuhlganges, Er- 
brechen, Husten, die Ausübung des Beischlafes i) u. s. w., alle diese 
Momente können, wie die Erfahrung lehrt, die Zerreissung bewiiien. 
Die Verdünnung der Wände aber erfolgt desto eher, je weniger die 
Elemente der Muskelschicht wuchern. 



II. GraTidItas tubarla lateris sinistrl molaris. Berstnng des Sackes. 
Innere Blutung i seeundare Peritonitis. Heftiges Erbrechen. ErstiekiiB| 
durch Eintritt Yon Mageninhalt In die Luftwege. <) 

Ida Brenneis von St Weiher, 37 Jahre alt. 

Anamnese. Die Menses stellten sich im 14. Lebensjahre ein, 
und dauerten regelmässig bis zum 15. Wegen einer jetzt auftretenden 
Chlorose cessirten sie 2 Jahre lang, kamen aber dann wieder regehnässig. 
Im 21. Lebensjahre wurde die Kranke von einem Mädchen entbunden. 
Im 31. Lebensjahre will Tatientin Schmerzen in der linken Bauchseite 
gehabt haben, doch ohne anderweitige Krankheitserscheinungen. Clys- 
mata, sowie warme Ueberschläge sollen die Schmerzen nach einigen 
Tagen wieder beseitigt haben. Im 33. Lebensjahre etwa erkrankte 
Tat. unter gastrischen Erscheinungen mit Fieberbewegungen , und will 
damals wiederum Schmerz in der linken Bauchseite gehabt haben. Wäh- 

1) AehiUtt Burkhanü , Mitthcilung eines Falles y. Schwangersch. ausserhalb 
der iiohamiuttor. Diss. inaug. Basel 1844. Die Berstung erfolgte nach einer 
durchschwelgten Camevalsnacht. 

2) Die Torson, welche den Gegenstand der nachfolgenden Beobachtung bildet, 
wunio von mir in das hiesige Krankenhaus eingewiesen. H. Prof. FritdreUh war 
so gütig, mir die nachfolgende genaue Krankengeschichte nebst Sectionsbericht 
mittut heilen. Ich selbst hatte Gelegenheit, der Section beizuwohnen, und bei 
der «likroskopischen Untersuchung des Präparates mich zu betheiligen. Die 

Epikma onthült unsere gomextv^cV**^**'*^*^ 'a^\3ix>iXi^^\«v^ ^^^ ¥^IU^ 
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rend dieser Erkrankung sollen die Menses eingetreten sein, welche 
dainnJs fünf Ta^e hiu^ dauerten; als dieselben vorüber waren, hüito 

tauch da^ übrige Unwohlsein ant Im 35. Lebensjahre wurde Fat 
fciederum entbunden; ausser einer während drei Tage bestehenden 
Weh enscb wache ging die üebuit normal von Statten. Vier Wochen 
jor dieser Entbindung soll ein etwa hühnereigro&scrlUutklumpen durch 
pe Genitalien abgegangen sein. Im 36. Lebensjahre will Fat mehrere 
Monate lang an Schmerzen im Epigastriuni gelitten haben mit Vcr- 
niinderung des Appetits und häufigem Aufstossen, besonders nach dem 
Genüsse saurer Speii^en. Später exacerbirten diese Zufalle; unter 
Auftreten von Fieberbewegungeu verbreiteten sich die Schmerzen über 
den ganzen Unterleib, Ms die Menstruation eintrat, worauf erst die 
^Wiedergenesung erfolgte. Am 24. Sept 1858, auf einer Reise, als eben 
^^e Menstruatiün vorüber war, trat eine Blutiing aus den Genitalien auf, 
■^reiche abwechselnd einige Tage sistirte, immer aber wiederkehrte, so 
dass Fat. am 12* Oct* 1858 in das akademische Krankenhaus eintrat* 
Stat. praes. am 12, Oct Kräftiger Körperbau; ziemlich ent- 
wickelter Fanniculus adiposus. Auf der Baucbhant Narben voraus- 
gegangener Entbindungen. Fat sieht wohl etwas blass, doch gerade 
nicht besonders anämisch aus* Die objective Untersuchung der Lun- 
gen, des Herzens, der Leber und Mil^ zeigt normale Verhältnisse. 
Zttuge nicht belegt, Appetit massig. Leichtes Fieber. Neigung zu 
angehaltenem Stuld, Fat. klagt bei ihrer Aufnahme über heftige wehen- 
artige Schmerzen im Unterleibc, und hat einen ziemlich reichlichen 
I Blutabgang aus den Genitalien» Die innere Exploration durch die 
■tfcbeide ergibt den äusseren Muttermund zu einer queren Spalte geöÖ*- 
^Bpt, so dass der Zeigefinger bequem in den Kanal des Cervix eindringt; 
^^Dch ist der innere Muttermund geschlossen. Die Vaginalportion 
etwas verkürzt, und der zunächst dem Scheidentheil angi*änzeude un- 
L^rtiie Theil des Uterus scheint, namentlich nach hinten, etwas ver- 
PR^össert* Von aussen durch die Bauchdecken liess sich der Uterus 
Hiebt fühlen, dagegen fühlte man bei der Exploration durch denMast- 
^rm eine leichte kugelige Anschwellung im hinteren Douglash{i\\^xi 
Haum, welche die hintere etwas stärker get^chwoUene Partie des 
iJterus zu sein schien, und bei der Exploratiun etwas sclimerzbaft 
^ui\ Harn normal. Aus den Brüsten liess sich ein Tropfen einer 
LÄolostrumaitigen Flüssigkeit ausdrücken, Tat. bekennt erst nach 
^Bfcugcrem eindringlichen Befragen die Möglichkeit^ etwa in der vierten 
f Ms sechsten Woche schwanger zu sein. Ordin, Klystiere, Grösstü 
I Kerperruhe. Innerlich Acid* Haller. 



Am 21. Oct, trat plötzlich bei der Kranken ein leichter Fmst- 
schauer ein mit Kalte der Körperobertiächc , kaltem Schweisse und 
einer rasuheu Uesdileunigimg des Pulses, Damit wieder Exacerbation 
der wehenartigen Schmerzen und erneuter Blutabgang aus dem Uterus, 
Dieser Anfall, der ohne nachwcisliare Ursache auftrat ^ dauerte etwa 
Vi Stunde* Kutaplasmen auf den Leib und innerlich einige üuben 
Opium schienen der Kranken sehr gute Dienste zu leisten. So fühlte 
sich die Kranke im Allgemeinen erträglich in der üächisten Keit, nur 
dass sich in Intervallen von einigen Tagen immer etwa^ Bhitiit)gang, 
bald mehr bald weniger, aus den Genitalien einstellte, mit bald gros- 
seren» bald geringeren Schmerzen im Unterleibe. Einmal glaubte 
Frkihrivh bei tieferer Palpatin n in der linken Unterbanchgegend 
gegen das kleine Becken herab einen kleinen, apfelgrossen Tumor zu 
fülilen, doch war eine genauere Wahrnehmung wegen der fetten 
Bauchdecken nicht möglich, auch konnte derselbe später nieuialä 
wieder gefühlt werden, Neigung zu Stuhlverstopfung. 

Am 2. Nov. stellten sich ähnliche Zufälle wiederum ein, wie am 
2L Oct angegeben; doch liess auch jetzt die Blutung bald wieder 
nach, hörte nach einigen Tagen ganz auf und fühlte Fat sich woUcn 
Nur war sie etwas anämischer geworden. 

Am 20. Kov. beginnt die Blutung von Neuem und dauert in 
massigem Grade fort bis zum 22, Nov. Mit dem Eintreten dieser 
Blutung waren auch wieder heftigere wehenartige Schmerzen einge- 
treten. Fat fühlte sich bis zum 25. Nov. wieder ganz wohl , uud es 
besteht gar keine Spur eines Blutabgangs mehr. Da stellen sich am 
2G. Nov, Abends 9 ühr ohne nachweisbare Ui'sache heftige Schmer- 
zen im ganzen Leibe ein, die sich continuirlich bis nach Mitter- 
nacht steigern. Dabei ist die Berührung des Unterleibes ungemein 
schmerzhaft geworden, besonders stark in der unteren Bauchhälfte; 
doch läs^t sich kein Meteorismus erkennen. Der Puls sehr frefjnent, 
die Kranke in grosser Angst, athmet rasch und kurz; Extremitäten 
und Geeicht kühl und blass. Am folgenden Tage merklicher CoUapsns 
und VerfaU der Züge; der Puls klein und schwach^ Respiration 54, 
kurz und beengt* Kühler Schwciss, belegte Zimge, grosser Dnnst- 
Fortwährende Brechneigung, auch hat Tat* schon einige Male erbro- 
chen. Die Exploration ergibt die früher gerade gestandene Vagiual- 
portion stark nach hinten gerichtet, den Muttermund wie früher 
gervflnet, doch keine Spur von Blutabgang; Ord in, Eisumschläge airf 
das Abdomen; Eimeibungeu des Bauchs mit Ungt neapolit und Ol 
if/ostyami ana; Eispükn iütietUcli^ und zweistündJ. Op, pur» gr. Vi- 






Am Abend des 27* Nov, stärkerer Collapsus, schwacher kleiacrPuls, 
128 Schlüge; Respirationen CO; grösste Angst und Beklenimimg; fort- 
danernde Schmerzen; ziemliche Anämie. Fortdauernde Nausea und 
Erbrechen einer tiüssigeii galligen Masse. Das Diaphragma ist etwas 
nach oben dislocirt worden, doch zeigt sich kein merklicher Meteoris- 
mus» Die Percu^fsion lässt kein deutliches Exsndat erkennen* In der 
Nacht auf den 28, Nov. Fortdauer aller Erscheinungen, Des heftigen 
Erbrechens und zunehmendeu Collapsus wegen wird der Ki^anken etwas 
Champagner mit Eis gereichtj doch ohne Linderung. Nach einem schon 
Tags vorher applicirteu Klysma waren einige ergiebige kothige Stühle 
erfolgt Gegen Morgen Singidtus, Gefühl des nahenden Todes. Fort- 
dauerndes Erbrechen. Unfühlbarer Puls, külüe Körperoberflächc ; Fat 
klagt, dass ihr das GchOr schwinde. Morgens 10 Uhr schwindet das 
Bewusstscin, die Respiration wird noch kürzer, die Pupillen erweitern 
sich, und um IOV4 Uhr tritt der Tod ein. Die Diagnose wurde mit 
grüsster Wahrscheinlichkeit auf eine extrauterinale Schwangerschaft mit 
Euptur gestellt 

Section am 29* Nov. Morgens 10 Uhr* Die Leiche sehr 
ttleibig, die Muskeln dunkel; aus den durchschnittenen Venen der 
Muskeln und des Unterhautgewebes entleert sich ziemlich viel, gröss- 
tentheils flüssiges Blut. Aus beiden Brüsten lassen sich einige Tropfen 
einer nülchartigen Flüssigkeit ausdi'ücken. Auf der Bauchhaut Narben 
von stattgehabten Entbindungen. — Das äussere SthädeMach nor- 
md, nur zeigt sich die Stirnnaht noch vollständig erhalten* Dura 
mater massig blutreich; im Sinus longitud, eine theils speckhäutige, 
theils schwarzrothe, frische Gerinnung; die Sin. transversi voll weichen, 
dunklen Coagulums. Die grösseren Venen der sehr zarten und dün- 
• Den Pia mater sti'otzend gefüllt; Plex. choroid. und die Hirnsubstanz 
im Zustande einer bedeutenden venüsen Hyperämie* — Im linken 
Pleurasack etwa 2—3 Unzen einer leicht blutig tingirten Flüsi^igkeit. 
Die linke Lunge nirgends adhärent; ihr Parencbym überall lufthaltig 
und massig blutreich; nur im hinteren Theile des unteren L*appens 
ziemliches Oedcm und stellenweise Atelektase* Die rechte Lunge gross, 
nach hinten eine ältere bandförmige Adhäsion; ihr Parenchym zeigt 
sich, mit Ausnahme eines massigen Oedems und einzelner atelekta- 
tischer Stellen im biuteni Theil des unteren Lappens, gleichfalls 
überall lufthaltig* Die Trachea, der Larynx, die grossen wie die 
kleinsten Bronchien dicht gefüllt mit einem gelben Brei, der sich in 
derselben Weise auch im Magen und Oesophagus in ziemlicher Menge 
vorfindet, und der offenbar in die Luftwege eingedrungener Darm- i 
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Inhalt ist — Herzbeutel leca; im ÜDken Herzen nur wenig fiüssiges 
Blat; im rechten Vorhof dagegen eine ziemliche Menge theilweise 
speckhäutiger, zäher Blutgerinnsel Die Musculatur des Hertens, sowie 
die Klapiien normal; ebenso die Aorta, In der Aorta descendens 
grösstentheils fiüssiges Blut. — Das grosse Netz sehr fettreich, der 
Theil desselben, der in's kleine Becken herabreicht und die in dem- 
selben befiiullichen Eingeweide bedeckt, zeigt sich stark verdickt und 
von blauruther Hyperämie. Eine bandförmige ältere Adhäsion ver- 
bindet den rechten Rand des Netzes mit dem Coecnm. Das Colon 
transvcrsum steht ziemlich tief; kein besonderer Meteorismus* Im 
Bauch Hback eine massige Menge, etwa 1 Schoppen, eines chokolade- 
farbeuen^ blutig eiterigen, jedoch nicht übeh-iechenden Exsudates, 
Die Eingeweide des kleinen Beckens unter einander durch ältere und 
Mschere Adhäsionen verklebt, so dass der Uterus, die Tuben, die 
Flexui'a sigmoidea» sowie eine pathologische an der Enken Seite des 
Uterus gelegene, eigrosse, rundliche Geschwulst eine gcmeinsanie Masse 
untereinander zu bilden scheinen; die Oberfläche dieser hier mit ein- 
ander verklebten Thcile dunkelroth injicirt und der Peritonaealüber' 
zug dieser Theile im Zustand einer frischen Entzündung. 

Der ganze Inhalt des kleinen Beckens wird in Verbindung mit 
den äusseren Genitalien herausgeuommen. Bei näherer Untersuchung 
ergibt sich jetzt, dass der hintere DouffIas*^chü Raum durch die ge- 
nannten älteren und fiüscheren Adhäsionen vollständig von der übrigen 
reritonaealhuhle abgekapselt war und ausgefüllt durch eine etwa einen 
Schüi^ien betragende frische, scliwarzrothc, weich geronnene Blutmassc. 
Nach vorsichtiger Her ausnähme der Cuagula Hessen sich die Verhält- 
nisse leicht übersehen. Die linke Tuba nämlich trat an der normalcD 
Htelle vom Uterus ab und lief, ohne eine pathologische Veränderung 
zu zeigen, etwa auf die Lange von 4 Ccntim, weiter fort Sodami 
aber erweiterte sich dieselbe zu einer eigrossen, ovalen, grauroth 
gefärbten Geschwulst, welche, wie oben erwähnt, schon vor der Iler- 
nusnahnie der Organe links neben dem Uterus liegend mit ihrem 
überun Theile gesehen werden konnte. An dem äusseren, dem Uteroa 
abgewendeten Ende dieser Geschwulst fanden sich sehr gcfössreiche, 
bindegewebij^e, fransenartige Fortsätze, jedoch war diese Stelle mit 
der hinteren Wand des kleinen Beckens so adhärent, dass von dm 
Fimbrien der Tuba nichts mit Bestimmtheit entdeckt werden konnte. 
DasB aber diese Stelle dem Abdominalende der Tuba entsprechen 
müsse, bewies die von dieser Stelle abgehende, sehr schön erhaltene 
und frei flottireudc Morgagf^f^Adic Hydatide. Unterhalb der bcscluia- 
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offenbar dem äusseren Ende der Tuba ungehörigen Geschwulst 
üess sich das linke Ovarium isoliren, in welchem sich ein frisches, 
solides Corpus luteum von der Grösse einer kleinen Kirsche vorfand ; 
von dem äusseren Ende des Ovariums ging ausserdem noch eine 
dünnwandige, mit einer klaren Flüssigkeit gefüllte, glattwandige Cyste 
von etwa Hühnereigrösse aus, welche übrigens ohne Zweifel dem 
Ovarium angehörte. Bei vorsichtiger Entfernung der den hinteren 
abgesackten Z?oi^^to*schen Raum erfüllenden ßlutcoagiila zeigte sich, 
dass dieselben an der hinteren und äusseren Fläche der beschriebe- 
nen, der Tuba angehörigen Geschwulst etwas inniger adhärirten, und 
eine genauere Untersuchung ergab, dass an dieser Stelle die Geschwulst 
eine rundliche^ erbscngrosse, mit fetzigen Itändern umgebene Iliss- 
stelle hatte, während zugleich die Wand der Geschwulst an dieser 
Stalle besonders verdünnt und durclischeinend war. Der Inhalt des 
geborstenen Sacks war eine klumpige, mit viel Extravasatgerinnsel 
durchsetzte, 3 Centim, lauge und 2 Cenüm. breite Masse, welche an 
dem^ dem Uterus zugerichteten Ende des Sacks fest adhiirirte (Pla- 
centarstelleX in welcher sich aber keine Bestmdtheile oder Reste eines 
Foetus erkennen Hessen. Dagegen war diese Masse tbeilweise von 
einer zarten, durchsichtigen Haut umschlossen, welche sich bei mikros- 
kopischer Betrachtung mit den schönsten und ausgcbildetsten Chorion- 
zottcn besetzt zeigte; auch in der Masse selbst Hessen sich an vielen 
Stellen fetzige Bindegewcbsmasscn mit Choriunzotten nachweisen. Die 
Innenfläche des Sackes selbst bestand aus einer dunkelrothen, sehr 
gefiissreichen, etwas sammtartig gcwulsteten Haut Crubarschleimhaut)» 
— Die rechte Tuba ist mit ihrem Abdominalende durch altere band- 
förmige Adhäsionen mit der rechten und hinteren Seite des Uterus 
verwachsen, und scheinen ihre Fimbrien in dieser Adhäsion unter- 
gegangen und das Abdominalostium verschlossen zu sein. Der Kanal 
der Tuba ist staik erweitert, buchtig gewunden und diaxh eine grau 
eiterige^ dünne Flüssigkeit stark ausgedehnt (Hydrops tubae). Das 
rechte Ovarium platt und schlaif; sein Stroma und ebenso seine 
äussere OberÜache stark injicirt und es lässt sich von Follikclbildung 
oder gelben Körpern Nichts erkemien. Am äusseren Ende dieses 
Eierstocks sitzt eine etwa taubeueigrosse, einfache» mit theils flüssi- 
gem, theils festem gallertigen Inhalte gefüllte Cyste, deren luueu- 
Üäche weisslich, glatt und an einer Stelle von einer etwa erbseu- 
grossen Hümorrhagie durchsetzt ist; ausserdem ragt an der Stelle, wo 
diese Cyste vom Ovarium abgeht, eine von der Innenflilche derselben 
ausgehende, erbsengrosse , sehr derbe, blumenkohlähnliche Üindü- 
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gewcbswucherung frei in das Lumen der Cyste hinein. — Die Mus- 
culatur des Uterus etwas verdickt, misst in der Mitte der Vorderwand 
etwa 2V3 Centim. in der Dicke; die linke liäjfte des Uterus, der im 
Allgemeinen gerade steht, scheint etwas weniger dick, als die rechte, 
obgleich auf dieser Seite eine etwa bohnengrosse, nicht scharf um- 
schriebene fibroide Geschwulst in der Substanz des Uterus sitzt Die 
lündcn Mutterbänder zeigen normale Insertionsverhältnissc. Der 
ScheideutheU des Uterus kurz; der äussere Muttermund zu einer 
queren Spalte geöffnet und excoriirt; der Cervicalkanal gleichfalls 
weit Innenfläche des Uterus ohne besondere Veränderung ; die Schleim- 
haut scheint überall erhalten, aie hat an einzelnen Stellen etwas^ 
jedoch wenig gewuchert* Da.^ Miki^oskop lässt noch überall schöne 
Flimmerzellen und reichliche spindelförmige Zellen erkennen. Die 
Schlauchdrüsen erscheinen nicht vcrgrössert Die Scheide w^it und 
schlafl^; ihre Schleimhaut anämisch, im oberen Theil glänzend weiss 
und sehnig. Im vorderen Bouglas'Echeji Ilaume finden sich vom Peri- 
tonäum ausgehende, mannigfache^ ältere, schwarzpignientirte, freiflot- 
tirende Bindegewebsfrausen. — Sehleimhaut der Harnblase normal; 
die Schleimhaut der Harnrobrc stai*k venös hyperämiiich. Die Nieren 
zeigen sternförmige Gefössinjection an der Oberfläche, sind toe nor- 
rmder Grösse; ihre Kapsel löst sich leicht Auf dem Durchschnitt 
fl&sst sich nichts Abnormes erkennen. An der Oberfläche der linken 
* Niere einzelne stecknadelkopfgrosse klare Cysten. — Im Oesophagus und 
Magen gelblicher flüssiger Inhalt, derselbe, wie er auch in den Luft- 
wegen vorgefunden wurde; dessgleichen im Duodenum und Jejunum, 
während sich im Uemu eine mehr gelbgrane, gallenannc, diarrhoiscbe 
Flüssigkeit vorfindet. Im Kolon kommen ausserdem noch mehr 
feste, gelbgraue Faecalmassen vor, Schleimhaut des Magens, des Duo- 
denums mid Jejuniuns blass und anämisch, die des Ilcums und Kolons 
dagegen schiefergrau pigmentirt. — Die Leber ziemlich von normaler 
Grösse, ihre Oberfläche glatt und hellgelb, auf dem Durchschnitte zeigt 
sie sich als hochgi^adige Fettleber, Gallenblase stark gefüllt mit einer 
gelhgrnnen, etwas fadenziehendeu Galle und in den Falten ihrer 
Schleimhaut linienfömiige» hcUgelbe Fettdegeneration. — Die Milz 
anämisch , ihre Pulpe sehr weich ; die MalpigWschen Körper sehr itn- 
dcutlich, dagegen das Balkengewehe reichlich vertreten; Grösse lor- 
maL In jeder Inguinalgegend ein wallnussgrosser leerer Bruehsact 
J'Jpicrise. Die Dauer der Schwangersehaft betrug in diesem 
! alle, wie aus der Grösse des Sackes und einigen Momenten der 
Ananjuese hervürgelit, etwa 7 — 8 Wochen. 



3 



Dass es sich wirklich um eine Eileiterschwaugcrschaft handelt, 
daran ist nicht zu zweifeln, obwohl keine Fracht aufgefunden wurde. 
Verloren ist sie nicht gegangen, dafür kann nahezu mit Gewissheit 
eingestanden werden; die Umstände erlaubten eine so genaue Unter- 
suchung, zumal bei der geringen Menge des ergossenen Blutes, dass 
selbst eine Frucht von Bohnengi-össe nicht übersehen werden konnte. 
Wir dürfen vielraehr mit Bestimmtheit annelunen, dass der Foetus 
schon längere Zeit abgestorben und verstört war, wahrscheinlich durch 
Blutungen in's Ei hinein. Eine Erkrankung des Chorion hatte offen* 
bar schon hinge bestanden, denn die Bindegewebskörper desselben, 
sowie die Chorionzotten waren in hohem Grade fast überall fettig 
entartet, die Zotten atropbirt, und zahlreiche Hämatoidinkrystalle in's 

S Gewebe des Chorion eingelagert. Es handelte sich somit um 
feine Tubenmole. 
' Der Riss des Eileiters erfolgte 37 Stunden vor dem Tode und 
das Blut ergoss sich in den durch vorausgegangene perimetritische 
Verklebung abgekapselten hinteren Düuglas'schen Raum. Die früher 
wiederholt im Hospitale stattgehabten Schmerzanfälle im Leibe mögen 
die Bildung dieser Adhäsionen bezeichnet haben. 
Interessant ist die nächste Todesursache. Die Ahsackung des 
hinteren Dow^Za^'schen Baumes verhinderte eine massenhaftere Blutung; 
sobald dieser Ramn erfüllt war^ stillte sie sich gewissermaassen selbst 
^_^Die Kranke starb nicht unmittelbar durch den Blutverlust, ihre Ge- 
Hsässe waren noch ziemlich blutreich und das Gehirn venüs-hyperämiscK 
Sie ist dagegen zweifelsohne erstickt Die Bronchien waren 
bis in ihre feinsten Aeste hinein allenthalben mit Daiminhalt erfüllt, 
der nur zu Lebzeiten dui*ch Aspiration hineingelangt sein konnte. 
Das fortwährende Erbrechen in der letzten Zeit des Lebens machte 
diese Einathmung möglich. Die venöse Hyperämie des Gehirns ist 
^auf die Erstickung zurückzufühi^en, 

^P Bemerkenswerth sind noch die geringe Wucherung der Schleim- 
haut der Gebärmutter, das reichliche Vorkommen des Flimmerepithels 
I trotz der vielen und reichen Blutungen aus der Gebärmutter, so wie 
die Veränderungen der Portio vaginalis und der Brüste, die sieh wie 
bei Schwangerschaft in der Gebärmutterhöhle gestaltet hatten* 
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IhitwfGklune In der Längartchtiuie den Organea tnnertialb der ersten vier bU muT 

MdHAte dea Fm Chile ben& hervorsabeiii ^. m^n. 

h B&s onausgehöWtc , liöuchige, derbfaserige Rudiment, S. 62* 

2, Das iinausgehöUlte, bogenförmige Rudiment, S. 63* 

Beob. V, Ufegii, S* 63 — 05. 
3* Das unausgehöliUe, platte Rudi meßt des Gebilrmntterkörpcrs ohne Hals mit 
stielrundeu, uuausgehölilten Hörnern, welche FortseUüBgen der runden 
Mntt erbender gleichen , S* 65. 
Beob. T. F^erhiBT, S. 65^67* 

4. Der Ut. bipartitus, S* G7. 

Eeob. V* Ma^tr, Rükitamkiff Alhf», M^, Mündmi, lack^Qn^ Bruidf B&H»qmt, 
S.68-72. 

5. Der Ut* bipartitus mit gleichzeitig entwickelteni Halsiheite, S, 72. 

Beob. V. li^fmuMin, 9. 72. 
6* Der üt. bicoroia ohne Halstlieil, S* 72; 

Beob. V* Ehrmmm, S* 72. 
7. Das hfiutige , hohle , blaseii förmige Rudiment ohne oder mit Hals, S* 72* 
Beob, V. Kiwüeh^ Kiinko^eh u, EiU, Lucsm, S. 72 — 74* 
Einflass der in die ersten Monate des Frucbtlebens zur1ickgeh<*nden allge- 
meinen Verküramemug der Gebärm. auf d* Geschlechtsreife u* d. geacMechth 
Tcrrichtungen des Weibes , S. 74* 

Ausdehnung der dürftig entwickelten Scheide durch d. Beischlaf, u* Her- 
ellung von künstlichen Scheiden bei Mangel ders. auf diesem Wege, S, 75* 
Benützung der Harnröhre statt d. Scheide* Zusammenstennng zahlreicher 
Beob., S* 76-78. 

Benützung des Mastdarms hei Bcheidenmangelf und Schwängerung auf diesem 
Wege. Beob* t* Ito^*i u. Lmis, S* 78. 

Eine Person mit verkümmertem Ut* wird wegen verheimlichter Schwanger- 
BCbaft festgesetzt, TroKtM , S. 78. Not. 2. 

Eap« V* ¥on den Oeblrmutterformenf welche «m «Iner seh^mmten Entwlcklnvis 
dlQieB Or^aii« In den letzten 4-5 Monaten dei rmcbUebens oder In der Kindheit 

liervorBeben, 8. 70-^iii5. 

1, Ut foetalis et infantilis im engeren Sinne, S. 79* 

Beob, V* Morgagni^ 8,79. FtafM, S.80, zwei von Zo&stfiin, S.80u,81. /*, G. 
Na^elfi S, 8L Lauth, S*8L Ecinr. Ti^äimann^ S*81. Lmingt^r^ S. 83, ölto, Ow- 
ptH^ Burmj Kim*eh, 8.84, 3&mmm\ /. M. Coky, Merkd , S.85* ^ipf,S.m. 
Kuämna«4i, S. 88, 

HauptsItEe de? Lehre ?* Ot foetalis, 3*89 — 94* 

Beob* V* Ligfrum U* OldAatth S* 90* Crtppt, S.91* 

Behaamng der Schaam vor ± Eintritt der Geschlechtfireife, S.Ö2. Not. 1, — 
Menstrualo Blutungen, bevor die Gebärm. jungfräul. Gestalt gewann, nach 
M.Soivin; Menstr, bei e. Virago mit Ut- foetalis, nach Firchouf^ S*9$. Not. t 
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^% Ut foetalls impetforalus , S. 94. 

3. üt* fo€tali8 s» infantilis bicornis, S.05, 

Beok V. Wthr, S*D5. 

4. Repülwidrig kleine Gcbärm- mit besonders kleinem HalsCp nach MokitttnMky u. 
Em^üeK S* 95 U* 96. 

Beob, ¥■ Ut parvicoIÜB n, acollig, S* 96* Hot, 2. Kleinheit der Gebärmutter 
ohne foetale Form, nach Scamoni. TJt. foetalts soll nach ihm Unfmcblb^- 
keit zur Btcten Folge haben, S» 97, Einwürfe, den Beob. v- M* Boiwin, Ihtfh, 
Lumpe n. lyem entnommen, S.97 — 98. 

5. Ut iactidiformia e. biangtilarie^ S. 90. 

Beok V. OidÄum, S.m. 
6- Partiell mangelhafte Entwicklung der Mnskelmasae der Gebärmutter, 8. 9!J. 
ht Äur Zeit nicht erwiesen , 8, 100* 

Diagnose der in den letzten drei Eapiteln abgehrindettefi 
Bilduiigsfebler der Gebürm. am lobenden Weibe, 3* 100^104. 
Therapie, 8,104 — 105, 

Kap. VI, Von dem Uterus duplex »eparaius e. CteruB dideiphym, & |ü& - l(ü^ 
Literatur, 8, 105, Kot. 1. 
Bchwaogerschaft bei Ectopia Tesicaej beob, v, Bmnct, S. 107. Not, L 

ftiO. vn, Von der elohdmlgen Qeb&rmixtteT ohne ttnd wät aaliliigeiid 
kümmertem» atweltem Hörn«, S, 1(% - I^L 

t Definition, 8,108. 

H. Eigenthflnilichkeiten doi Ut. imicomis^ 8, 108 — 111, 
in. Von der verkümmerten Seitenhälfte des üt umcornis, S. 111, 

Beachreibtmg eines Präparates v* Ut. unic, dexter mit bandförmiger An- 
deutung d. TCrkümmerten Seit^nhälfte a. d. anatom. Moseuin in Fr^ibiirg, 
g. 111—116. -^ Beob, V. 0{f<^, S. llö. — Beschr. eines PrÄp, a, d, llcidclU. 
anatora. Museum, S. 116— 1X7. 

Beob. V. Eokittmtky n, Tfmriual^ 8.117, 
IV. Yerhältniss des Ut. uniconiis zu anderen Bildungs fehlem j S. 118-^120, 

Verach- B«obaehtungctt, ebenda* 
V. Verhalteß der Gefäsae , 8, 120. 
Äusfahrliche Beschreibung u. Abbildung eines Ut, unic, m, dem Eudimcti te 
eines hohlen NobenhomSj v. i&3it^m%, 8, 120— 12 L 

Eap^ \1II. Btob&cbttmgem über Behw&Dg«rBcfa&rt tn der einh^roJ^B 6«b&niialt«r 
otme Nebeiih0rii, s. ra- il4. 

L Beob, V, ahamder oder GranvilUM S. 121 — 123. 
IL m, Beob, V, Ibliiansktf, S. 123* 
IV, Beob. V, 0n^ri, S,12S— 124. 



K«p. IX. 



Beo bachtun teo über &ctiwang«rftsb«.rt bei eltib5TiiJs«r Oeb&riitalt^r aalt 
irerkümmerlada Nebeabome, ä. l^^Loa. 



Note V. Stau über diesen Gegenstand , S. 124. Not. 1. 
I, Beob, v. Bwnh, S. 125 — 127. 
Anhang, Zweifelhafte Beob. v, Bmm r^tisls 8, 127—128. 
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VII, 


Beob. 


V* 


vm. 


Beob. 


V, 


K. Bcob, 


V* 


X, 


Beob, 
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U, Beob. V* Camitritd, 8. 129 — 13L 
ITL Beob, v, Pß/ßn^ u. Fntm Die FrucM verweilte über 30 Jabre in einem 

verkiimmerten Hebenhomc, S* 132— IM. 
IV, Beob. V* Tkdemann n, Ceihak , S» 134—143, 
loüfp u. Öfl«i£, S.I43 — 14ö, 
, Ihvtr, S, 145 — 147. 
InffleMp, S. 147 — 149* 
Htyftldet, S, 149 — 156. 
MokiiQfmkM, S» 157 — im. 
Bemjmi, S. 156-- 160. 
KI, BeoK V. Bthi4, 8/100^102, 
XII. Bcob. T* Mamstoiham^ S* 162. 
Xm, Zweifelhafte Beob. im Buffalo med* Journ. v. J. 1846, S. 162 — 163, 

Kup' X, Ueber den EJnfluae der eliihönilg«ii Gebärmutter ahme und nüt verkllm- 

merteni N«tkeaborn auf m^ geftofa]ecbiU<^h«n Verrieb tuns«ii dsa Wetbea, - Ol&gnoM 

des Ut unlcomU, S. l(» — i6Sv 

GTimdzüge einer PhjBiologie d. Ul. unic, mit u. ohne verkümmertem Neben- 

honie, Sa64— 168. 

Diagnose, 8.168. 

K«t«^ XJ^ Von dOD Formen , unter welchen dJe Verdoi^ptimg der Clebämiutler ohne 
VerlcOmmerung der olnen Seltenhäirte &elbstttndlg aufzutreten pfte^, &. 169 ii^L 

Eintheilung derselben, S. 169. 
L Uteri bicorneg, S. 170. 

1. Ut. biconi. dupl. S. 170. 

Beob. V. CiM*an u. Mütm^htinn , 3, 170 — 172. 

2. üt. bicorn. infra simples a. semiduplex, S. 172. 

a. üt. bjcornis uniforis u. unicoUis, Präp. des Hcidelb. anat. Musenma, 
S. 172— 173. 

b. Uteros arcuatus s. bifundalis. Präparat des Heidelb. akad. Hoepitalf, 
S. 173 -174. 

Bedeutung des Verbindungsstücke a d, beiden Hörner nacb Moküumky^ S. 174* 

Anordnung der Palmae pltcatae, S. 174. 

Verhalten der Scheide u. Scbcideuklappen, S. 175 — 177. — Von der selb* 
Btandtgen Verdopplung der Scheide u. des Hymens, S. 176. Not* 5, — Von 
der (Juertheiluug der Scheide, ebenda. 

Ungkichbeit der Homer, 8, 177. 

Verschied. Verbalten des Scheidentheils , 8*177-178, 

Beträgt die M&sse der doppi-lren Oebftrm* mehr, als die einer einfachen? 
a 178 - 181. 

Ligam* rectovesicale des Ut. bicomis, S. 181^183. Deutung desselben 
als Rest des Allantoisscblaucbes , von KrU§9rr 8.133. 

Entwiczeklg. des gann Körpers in d. Breite bei Indiv. mit Ut. bic, S. 183. 

BildungsfehJer, welche neben Ut- bic. beobachtet wurden, 9. 183—186. 

Eranlfbeiten de» Ut. bicornis, S. 186. 
n. Ungehörnto Formen, Uteri septi, (Ut. bilocularei), 8.187. 
1. Ut septus duplex, 8. 187. 



380 



2» üt. subseptui^ S. 188. 
Habere Bcsehmbung dieser Formen, S. 189— 1»0. 
Vom üt. biforis, S. 100. 
Beschreibung eines üt. septtis aus d. Heidelb* aaat* Museum, S* 19 L 



Kat** XDp 



VQn der Menstruaüan liel doppelter, beide raelU unverkllinmerter 



Zaaammenstellung der einzelnen Erfakrungen, 3*192—194. 
Resume, B. 194. 

Störungen d, Mcnsiruation bei VerdoppL d. Gebäna. mit Atresie d. Scbeicie oder 
des Vt, S. 194, — Beob. v. BtVfs, S. 104. Lero^, S. 195. Sant^sstm, S.195--197, 

R4|i. xm. ZusammetiBteUuiig ^Iner prosseii ZAtil von BeobftchtuDgen UberScbwanger 
BChftft bei Yerdoppluag: der Oebftniittlter mit un verkümmerten S»tt«p]iäineii , 

S. 197 - ?40. 

A. Fälle V. Schwangerschaft bei üt. dnpl. bicornia cum vagina dnplici, B, 197* 

I. Beob. V. Mai LI* Tkd^mann, S. 197 — 199, 
IL Beoh. V. Carusf 8.199. 
m. IV* Beob, V. B^'itrd, S. 200. 
V* Beob. V* Bt^'ahJifj, 8.201. 
VI* Beob. V. Mt^rtm, S, 201* 
Vn. Beob* y* K^u* S^ 202. 
Vni* Beob, V* Bir<f«Ä, S.202* 
IX. Beob, V. Oldhßm, S. 203. 
X* Beob. V* Lump€, S.203. 

B. Fälle V, Schwang eracJi, bei Ut. dupL bicornis cum vagina simplici» S, 'MM. 
h Beob. V. Crugtr^ Etn^nnann u* d. Ungenanntm in d. Satyr, medic. Siles^ 

S* 20i* 

n. Beob* V* 
m* Beob. V. 
IV. Beob. Y. 

V. Beob. 
VI. Beob. 



ÖUimer oder v. J&m^ U. üamier, S* 204 — 207. 

Mokitmshu, S. 207, ♦ 
Rm^^däin^ 8*206, 
V* Mepauldf S>20e. 
V. Thik, 8.209* 

Fälle V. Schwangcrach, bei Ut* bicorois infra Simplex, mit einfAehef oder 
doppelter Scheide, 8*209. 
I. Beob* V* Hümmd, S. 209. 

n. Beob, V, Bagard, dem Grafen p. Tr^mm oder Mmrptä^ S.2ia 
A<frd, S.21L 
Waäer, 8.21L 

Bifrihokt^ T'ntitr «* Sßh», S.211. 
i}an«, S.211 U, 213* 
vn. Beob* y. M. Lee, S, 213. 
Vni. " XI. Beob. V* Mokmmk^, S.213 n. 214- 
Xn. Beob» V. Cruv^miert 8*215, 

V. Isidore Bumoit S* 216* 
V, Jaekson , S, 216, 
V, OenmsH, S. 217* 
V* Rchi, 8*219—221* 



m* Beob. ¥. 

IV, Beob, V. 

V* Beob. V, 

VI. Beob, V, 



Xni. Beob. 

XIV* Beob, 

XV. Beob. 

XVI. Beob* 
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XVm. Bcob. V. Spo^a^ S.22L 
XIX. Beok V. üfpatii, S.22L 

D. Fälle V. Schwangersch. bd üt. duplex septus cum TaginÄ duplici, S. 222. 

L Beob. Y, Spatitk, 8,222. 
n, u, m. Beob. V* Ckmn\ 3, 223 u. 224, 
IV. Beob, V, J&^ehtm, 8.224. 

E. Fälle Tt Schwangersch* bei Ut. septus ctim vagina simpUci, S. 224. 

I, Bcok \\ W'mi, a224. 
n. Beob. V. Vru^cähier, S. 225. 
m, Beob. 7, r*?^^, S.226, 

F. Scbwangersch, bei Ut. sab septus* 8*237, 

L Beob, V, VajtpQim Forlanua, S. 227. 
n, Beob, f. MaSert Munter, 8*227. 
m, Beob, V, /«*«#, 8,228, 
IV. Beob. V. ßuM^h t S. 228. 

V. Beob. V. ^i«oW.j S. 228 — 230. 

VI.— VIII. Beob. r. Bokiiumki^, S. 230— 231. 
IX. Beob. V. Xiifw/j^, S. 231. 
X. XI. Beob. V. Vhi&ri, S.231. 

G. Sebwangcrsch. bei Ut. biforis, S. 232. 

1. Beob. ?. Offe, 8. 232* 
H* Beobachtungen v* Sehwangcrsch. bei üt dupl. cum ?agioa dupL am lebend. 
Weibe» obne sichere Angabe, ob man es mit einer zweigehörnten Gebärm* 
zu tbun hatte oder nichts S. 232. 

L Beob, T. JÄowww Barthoiinmj, 8*232. 
D. Anekdote v. BMinger^ S. 233, 
m. Beob, V* Onandttj S. 233. 
IV. Beob. V, Stein, 8*233, 
V* Anekd. v. Schmider, S.233. 

VI, Beob, ?, Lot9kin^ 8*234. 
Vn, Beob* V. i:««inir, 8,234, 

L Beob. V. Schwaugersch* bei Ut. dupl. n. semidupL mit einfacher Scheide am 
lebenden Weibe, wo nicht erhoben werden konnte, ob man es mit eber 
xweihörujgeu Fonn zu thnn hatte oder nicht, 8,234, 
L Beob. Y. ütiuH, 8.234. 
n. Beob. Y* Sahrt, 8,235. 
m. Beob. Y. Lanhm, 8*236. 
IV, Beob. Y* Frau Dfj^m^ S. 23G, 
V* Beob* Y* Frau Bmmn, S.23C. 
VL Beob, Y* Bilkmjrm , S. 237. 
Vn* Beob. Y. Oldham, 8*237, 
Vin, Beob* T* Kanpim, 8*237. 
IX. Beob. V, Ferthjc0 Mrker, 8.238. 
K. Angaben über Schwangerschaft bei doppelter 6eb&nn. ohne nllhere Einzel- 
heiten, 8.239, 
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Kap. 



L ITober einon Ut. dtipl. gravidus im BcsiUe ¥. /M« iTicnltf)'« S. 23&- 
IL Zweifelhafter Fall v. Nütt<m, S.230> 
m. iiittheüg. V. S&mre^, S. 239. 
IV. Fall aus d. Med. Ztg. d. AuBlaßdes^ S. 3S9. 
y. Beob- ?. X4f«/»Wj 8, 240. 

XIV. Betr«chtiuigep ülier Empfingnifis tmd 8chwmiif«rtcb«ft bet Verdappttms^ 

der Gebärmutter mit imv erklimm erteil Seltenliftlften , B.ua-^^. 



I 



L Von dem Einflüsse der doppelten, beiderseits ttnverkümmerten Gebarmotter 

auf dte Fälligkeit des Weibes, befruchtet zw werden, 8. 240 — 243* 
IL Ueber das Vorkümineii iiiehrfiicber Scbwaai^ursch* bei 4 gemumtea Utoras- 

formen, S,243» 
CLI. Uebcr das Vorkominen wiederboller Scbwangerscliaft, S.S44. 
T. Einflu39 der verschp Formen t* Verdopplung der Gebarm, ohne Verküm- 
merung der Seitenhälften auf d. Dauer d* Scbwangerscbaft, S. 245* 
L Einfluss d. Ut. bicorn* dupL mit doppelter oder einf* Scheide, S-^ld. 

2. EinflusB d* Ut. hicom, infra simples, S* 245* 

3. Einfluss d, Ut* scptug duplex, S*247* 
4* Einflusi d. Ut. suhseptuSi 8.2-17. 

Geaammtergebniss, 3.247 n. 24&. — Ansicht ron EoMiwmkif und B^ 
teuebtnng ders. S* 24S u. 249. 
V. Ueber den Authcil, welchen die ungeacbvrängerte II4lfte an d. Entwicklung 

der geschwängerten nimmt, S. 243 u. 250. 
VL Einfluss des Ut dupL auf d. Befinden wahrend der Schwangerich» IL die 

Ausdehnung dea Unterleibes, S. 251, 
VII. Welclic Seite wird am hautigsten geschwängert? S. 25L 

Ka|>» 3tv. £liifla«a der doppelten Gebttniwtter mit aavttrkllmmerteii Seltenhfllfteii 
auf den Oel>urUh erlang, ä.2&3— 1«3. 

L Beob. ¥. regelmässigen, selbst leichten Geburten, S. 253. 
IL Berichte über regelwidrigen Geburtshcrgamg, S* 254. — Arten der Störunge 

S. 255 u* 256. 
m. Von den mechanischen Bedingungen, tlie hei günzlicher oder theihr. Vef- 
dpppl* d. Gehärm, störend einwirken kennen, S.256. 
I. Das Septum yaginae, S. 256— 257* 

Beob. V, MfichiT u. CAiöW, S, 257, Not L 
2* „Der Mangel an zureichender Masse der die Verrichtung des ganzen 
Organs ühernehmenden Utemshrdftc bei d, Schwangerschaft,** (RoH- 
titmk^), S,257. — Einwände gegen die Bedeutung die§ei Momentes« 
8, 267 "258. 
B- Der Mangel eines eigenth Gehännuttorgrundes (JBaÄiV<jiwrÄy)^ S* 258^259. 
Auch diesa Moment ist ohne Bedeutung, ebenda. 

4. Die Abweichung der geschwängerten Gehärmutterbulfte ?oä der Achst 
dos Körpers u, Beckens, S* 269 — 260, 

6. Das Ligam* reetovesicale hei Ut bicornis, 8*260—261. 
(k Die eigenthümliche Gestalt der Gebiinnutterhi^ble, B* 201^262* 

7. Der Büt^ des Mutterkuchens »d der Scheidewandt S.262. 
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IV* Das Verhalten der ongeacbwüQgerten Hlüfto während der Gebnrtsarbeit der 
geschwängerten » S.2Ö2 — 2ö3, — Jedes Hörn der Gebänn. bcaiUt bei IJt. 
duplex u- üt bic. imicolHs sein dgones Bewegungs-Cent mm, S.2Ö3* 

Kap, XVI. Elnfliui d«r doppelten OebUrtnittter mit onverldlinmQrteii SeüenlilLUt^D 
Auf deii Terlanf des Wochenbettes t e,^G3— i^. 

L Unglücklicher Ausgang des Wochenbettes* Ursachen, S.2C3— 264, 
IL Kegelmässigcr Verlauf, S. 264. 

m. Verhalten der Wochenfnnetioucn in den Fällen, wo Zwillinge in weitaus- 
einander liegenden Zeitimnlcten Kur Welt kommen, S.261— 2Ü5, 

Kaf>. X\1I, Von der Erkenntnlfle der dopiielten 0«bllrmntier mit tmYerkELmizierten 
Seitenhälftea nusier und während der Sehwangerechaft » eowle voa der Behajid^ 
Itin^ der darch dteaen BUdungarehJer bedingten Oeburtastönuiffen, @. %&&--2ä8. 
Diagnose, S. 265, Therapie ^ S. 2(58; 

Kap« xvni. 2tiT Lehre von. der Anordnuftg der HvikeUehleblen tn der meneeli- 

llche a Ge bftr mu tt er , S. -JG^ — 27i). ^ 



Von der NadtenipfangniBs, oder äer IJeberschwangeMiiig uiid 

Uelierfruelittmg, 8.271-312. 

Definition, S. 273— 274, — Doppel befmchtung des Eieg, 8.274. Nut* L 

üeberschwängenxug ist durch Erfahrungen aus der Thierwelt bewiesen, S.274. 
Fflr den Menschen ist sie bis jetzt nicht bestimmt nachgewieaen. S^27ri* 

Formulirung der Fragen, welche zu lüacn sind, um über die Möglichkeit 
der UeberfruchtuDg za eutscheidcn, S* 375— 276. 

L Können wahrend der Schwangerschaft Eier reifen VL sicli abl&aen ? S* 27ß. 

Qrtüide gegen die Fortdauer der Oynlation, S. 276— 285* 

Das Vorkommen v» Fallen, welche als wiiW* Ueherfrncbtung bei Schwanger- 
schaft ausserhalb d, Gebärm. gedeutet werden dürfen, ist zweifelhaft. Analyse 
»ablreichcr Beobachtungen von angebllcber Ueberfrnclitung , S. 278- 2B5, 

IL Bereitet der Zustand der gcachwüngcrteu einfaclien Gebärm* oder der 
geschwängerten Seitenhalftc einer doppelten Gebämi, einer zweiten Befruchtung 
absolute nindernisse? S. 285 — 291. 

Vom Verschlusse des äusseren Muttermundes, S, 286. Von der Decidua, 
S. 280. Vom Schlcimpropfe im Halskanale, 8*267. Vom Eie, S.281>. Ansicht 
V. Thtnttin, S.289- 

in* Bereitet bei doppelter Gebärm. d. Znstand der iin geschwängerten Seiten- 
hälfte einer zweiten Bofruchtnng absolute llinilemisse? S. 21K1— -293, 

IV* Welche Beweiskraft besitzen die bis jetzt als Ueberfrucbtmig bei ein- 
facber und doppelter Gebarm* gedeuteten Fälle? S. 21^2 — 8i)9. 

Vorgänge, welche die Iljpothcse der Üeberfruchtnng veranlassten, S, 21>2. 
Erklürungsweisen, welche diese Hypothese überflüssig macben, S,2I>2 iu 295.— 
Steinkindbildung in der Höhle des Uterus, S. 293. — Üeberfruchtnng, während 
die Gebilrm. ein todtea Kind entbüUj ist mit Sicherheit nicht beobachtet wor- 
den, 8* 203, — Von dem nnglcichcn Vorscbrcitcn in der Entwicklung v. Eiern 
ans derselben Ovulationsperiode, 8.295. Beweieende Beob. v. Riehter^ 3.296, u. 
MfinmcTj S* 297* — Ursachen^ S* 297, — Aufzahlung zahlreicher Fälle, wo Zwil- 



lingifrüclite von nicht auffallend ungleicher oder sogar gleicher Auebildimfi xu* 
mal rcifo, in weit auseinander liegenden Zeitraum enge boren wurden, S,20ö— S06. 
— Zwillingsgeburten bei doppelter Gebärm,, nebst kritiseher Analyse, S* 3<>3 — 
306» — Alle diese Fälle bedürfen za ihrer Erklärung nieht iiothwcndig t!. An- 
nahme einer Debcrfruchtiing, S. Ö06 — 31L— Hypotbeso ¥. Btrgmmm, S.3li9. 
Cebersicht der wichtigsten Ergebnisse, S. Sil— 312. 

Vau dop Ucbepwanderiing des Elce^ S. 313 — 3ÖL 

Einleitung, S. 315, 
L Von dem Ueberwandern des Eies J^ SiiugethiereD mit zweili5riiiger Gcb&r- 

ntutter, S. 316. ^ 

n. Von der Wanderung des menscLlichen Eies auä dem Eierstocke clcr einen 
Seite in die entgegengesetzte Hülfte d. einfachen GehiinnutterbaUlc, S*32l. 
DL Von der Ueberwandcrung des menschlichen Eies in das ferkOnuaenÄ Neben- 
hörn einer cinhörnigcn Gebärmutter, S, 322. 
a, ßeob. V* Ea&hricht U. Bwer, S. 322. 
h. Oeob. Y* JSeanzom, S. 323, 
IV* Ein Fall, wo das menschliche Ei wahrscheinlich ans dem Eierstocke der 
einen Seite quer durch die Gebä^rm^ ia den EQeitor der anderen Seili! her- 
üborwanderte, S. 324* 
Zweifelhafte Beobachtungon ähnlicher Art, S, 3&5. 
V, OldhunpM Fall V. wahra che in lieber Ueberwandening des Eies aus dem Eier- 
stocke der einen Seite unmittelbar in den Eileiter der andern S&ite> S. 339. 
YL Znsanunen Stellung zahlreicher anderweitiger Beobachtungen Ober dM Ver- 
halten der gelben Körper bei Schwangerschaft in der doppelten Gebina. 
und ausserhalb der Gebilrnu, S. 34 L 
Ergebnisse dieser Zusammenstellung, S. 350. 
VD* Von den Kräften, welche d/Wänderung des menschh Eies vermitteln, S. 35L 

A. Von der Einleitung des Eies in den Eileiter, S, 352. 

B. Von der Bewegung des Eies durch den Eiltnier, S, 353. 

C. Von der Bewegung des Eies in der Gebärmutter, S, 356, 
KachtrügUche Bemerkung. Von d, Ueberwandern jig der Eier bei den Sekild* 

kröten, S, 3C1. 

Anhang, Zwei weitere Falle von El leitersefiwangersehaft, 

S. 302 — 37a 

L Beob. V. Kreuzer, S. 362 — 3C6. 
n. Bef»b, ?, Fritärcieh^ S. 306 — 373. 
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